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INTRODUCTION 

Malgré le nombre considéra})Ie de reclierches entreprises par les 
physiologistes et les cliniciens sur les fonctions du cervelet, la ques- 
tion n'a pas encore reçu une solution définitive. Certains auteurs se 
sont appliqués bien davantage à découvrir une théorie nouvelle qu'à 
donner une sage interprétation des faits ; d'autres, plus modestes, ont 
simplement analysé les observations avec plus de méthode, et rap- 
porté scrupuleusement les résultats d'expériences ingénieusement 
dirigées ; quelques-uns ont travaillé dans ce double but et ont rendu 
de réels services à la physiologie. Mais, en matière de physiologie 
di4 système nerveux, la physiologie expérimentale et Tanatomie sont, 
en quelque sorte, inséparables ; si Tune peut nous enseigner quelle 
est l'action d'un organe, l'autre nous explique comment cette der- 
nière se manifeste, elle donne la clef de son fonctionnement, elle révèle 
son mécanisme : il semble que dans les travaux parus jusqu'à ce jour 
sur les fonctions du cervelet, les auteurs n'aient pas suffisamment 
rapproché et confronté les données fournies par ces deux sciences ; 
ce n'est pourtant que par une méthode anatomo-physiologique, comme 
par une méthode anatomo-clinique, ou mieux par la combinaison de 
ces deux méthodes, que les problèmes les plus ardus touchant les fonc- 
tions du système nerveux pourront ôtre résolus. C'est en suivant ces 
deux méthodes que nous nous sommes efforcé, à notre tour, d'entre- 
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voir et de comprendre le rôle du cervelet; nous n'avons pas la 
prétention d'avoir épuisé un aussi vaste sujet, et d'avoir saisi tout le 
mécanisme d'un appareil aussi complexe : comment pourrait-il en 
être ainsi, puisque le cervelet -ne peut agir en dehors de l'activité 
médullaire et de l'activité cérébrale; et combien d'obscurités encore 
dans ces deux activités, combien d'incertitudes dans les voies qu'elles 
parcourent ? 

Nous avons cru néanmoins intéressant de grouper d'une part les 
faits les plus certains acquis par l'anatomie et d'autre part ceux acquis 
par la physiologie expérimentale et par la clinique, et de rechercher 
si ceux-ci ne pouvaient être expliqués par ceux-là. Il nous eût été 
impossible d'entreprendre une telle étude d'anatomie et de physiologie, 
si nous n'avions été guidé dans nos recherches par notre cher maître, 
M. le D"" Dejerine, dont nous avons été l'interne pendant trois ans : 
c'est à sa haute compétence en matière de neurologie, à ses affectueux 
encouragements et à la généreuse hospitalité qu'il nous a offerte dans 
son laboratoire depuis plusieurs années, que nous devons l'achèvement 
de ce travail ; nous devons beaucoup aussi à l'érudition si profonde et 
à l'extrême bienveillance de M"* Dejerine : si ce travail a quelque 
mérite, ce n'est que l'heureux effet de cette double influence ; si la 
conception finale qui résume toutes ces recherches parait un peu pré- 
maturée, l'auteur en est seul responsable. C'est donc pénétré d'un 
profond sentiment de reconnaissance que nous inscrivons les noms de 
M. et M"* Dejerine à la première page de ce livre. 

C'est dans le laboratoire de M. le professeur Riche t que nous avgns 
acquis nos premières notions de physiologie ; nous n'oublierons pas 
l'accueil si cordial que nous a fait ce savant maître : nous l'en remer- 
cions bien sincèrement, ainsi que de l'honneur qu'il nous fait en 
acceptant la présidence de notre thèse. 

Je remercie bien vivement les maîtres, auxquels je dois mon ins- 
truction médicale : 

MM. les docteurs Besnier, Gérin-Roze, Brun (Internat). 

MM. les professeurs Bouchard, Raymond (Externat). 

MM. les docteurs B a zy, Bourcy, Charrin, Darier, Netter, 
Perier, Porak, Thibierge. 
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Pbbmiâbe période. — WillU, Bolando, Flourens, Bouillaud, Magendie, Lussana, 

Longet. 
DBUXliuiB PÉRIODE. — Lucianl, BosBell, Ferrier et Turner, Schiff. 



Bien que rhistoire de la physiologie du cervelet soit contenue tout 
entière dans notre siècle, — les expériences de Willis (1) (1683) et de 
Haller (2) (1755) à peine connues aujourd'hui, sontd'ailleurs dépossé- 
dées de toute valeur, — cette histoire est déjà longue. Les expériences 
des physiologistes, qui ont dirigé les premiers leurs recherches sur la 
fonction du cervelet, ont été pour la plupart des expériences grossières 
et sans précision. Les animaux opérés survivaient rarement et, par 
suite, n'étaient examinés que pendant quelques jours ou môme quel- 
ques heures après Popération : aussi, dans les elTets produits par la 
destruction de Torgane, Texpérimentateur n*a-t-il pas toujours distin- 
gué les phénomènes dus à Tirritation de ceux dus à la suppression; il 
ne tenait guère compte des lésions de voisinage. L'anatomie du sys- 
tème nerveux et du cervelet en particulier était à peine ébauchée. La 
méthode anatomo-clinique était encore dans l'enfance. Avec des con- 
naissances et des moyens d étude aussi insufllsants, un problème auss 
complexe que celui de la fonction du cervelet semblerait n'avoir pas dû 
être soupçonné ; nous verrons pourtant qu'il n'en n'est rien, et, parmi 
les nombreuses théories contradictoires qui furent émises à cette 
époque, la fonction réelle du cervelet n'en a pas moins été entrevue. — 
La dégénérescence wallérienne, les perfectionnements des procédés 
histologiques qui permettent de la suivre dans les coupes du névraxc, 
les atrophies des cellules d'origine secondaires aux lésions de leurs 

(1) Willis. Anatom e cerebri^ otc. Amst^srdain, 1G83. 

(2) Haxleb. Mémoires sur la nature sensible et irritable des parties du corps 
(Miimed. LauBanne, 1755. 
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prolongements cylindraxilea chez les animaux nouveau-nés, érigées en 
mélliode par G ud d e n, l'étude des unes et des outres en coupes sériées, 
ces différentes méthodes ont fait faire des progrés rapides à l'anatomie 
du système nerveux et, en quelques années, les relations des différentes 
parties du névraxe entre elles ont été pour un grand nombre élucidées. 
La méthode anatomo-cl inique a subi une évolution semblable et la 
physiologie expérimentale a participé aux progrès de la chirurgie. Le 
manuel opératoire méthodique et l'aseptie, dont l'introduction est de 
date récente, ont permis aux physiologistes contemporains d'expéri- 
menter plusheureusementsur le cervelet,et d'obtenir de longues survies 
que leurs prédécesseurs n'avaient obtenues qu'exceptionnellement. Ils 
ont pu alors différencier dans les phénomènes consécHtifa aux extir- 
pations partielles ou totales de cet organe, des phénomènes immé- 
diats et des symptâmes éloignés, les premiers relevant de causes 
multiple.'; et en particulier du choc et de l'irritation, les autres tradui- 
sant précisément la suppression de l'organe. Cette triple évolution 
de l'anatomie, de la clinique et do la physiologie expérimentale était 
indispensable à l'étude des fonctions des centres nerveux et du cervelet 
en particulier. On peut donc distinguer dans l'histoire de la physio- 
logie du cervelet deux périodes : une première s'étend de Ro- 
lande 1809 (1), jusqu'à Longet 1S69 (2) (ce dernier a très clairement 
exposé les résultats obtenus pendant cette période); la deuxième 
commence avec Luciani (IH84) et s'étend jusqu'à nos jours. Les 
résultats obtenus dans cette dernière période n'ont pas entraîné 
de nouvelles théories ; c'est ainsi que la théorie de Luciani, d'après 
l'auteup lui-mûme, se rapproche de celle de Rolando, et se confond 
avec elle; mais ils ont permis d'éhmincr un grand nombre d'idées 
fausses sur la fonction du cervelet, et d'analyser plus méthodiquement 
les phénomènes consécutifs aux destructions de cet organe. 
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Willis pensait que le cervelet prend part aux fonctions orga- 
niques et aux mouvements involontaires ; mais, sous cette dernière 
dénomination, il désignait non pas des mouvements automatiques ou 

(1) BoiiAHDO. Saggia topra la vera Hrvttura del certvtlu, vtt, Sassnri, 1S09, 

(2) LONOET. Traité de phytiolegie, 1S69, t. III. 
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réflexes, mais les actes de la vie animale : « cujus modi sunt cordis 
pulsatio, respiratio, alimenii concoctîo, chyli protusio et multdD aliœ ». 
Claude Bernard a dit avoir arrêté aussi., par la blessure du cer- 
velet, la sécrétion du jabot sur des pigeons ; ce fait a été contesté par 
Wagner. Considérant d'autre part les rapports anatomiques du 
cervelet avec le nerf acoustique, Willis estimait que le cervelet 
doit recueillir les sensations auditives. Pour lui, il serait encore 
le siège du sensorium commune. 

H aller soutient, au contraire, que les blessures du cervelet, comme 
celles du cerveau, produisent des convulsions qui n'empêchent pas la 
respiration et les mouvements du cœur; comme les lésions de ces 
deux organes déterminent des convulsions généralisées, a il faut 
que les nerfs des muscles volontaires des membres et de la tête 
tirent également leur moelle du cervelet, comme ils en tirent du 
cerveau ». 

Quelques auteurs s'appuyant, soit sur des observations [Lapey- 
ronie (1), Pourfour du Petit (2)], soit sur des expériences [Sau- 
cerotte (3) Foville (4), Pinel-Grandchamp (5)], ont admis 
que le cervelet était un organe éminemment préposé à la sensibilité. 
Foville et Pinel-Grandchamp ont même reconnu au cervelet 
une sensibilité propre. D'autres, s'appuyant simplement sur l'anato- 
mie topographique, ont soutenu la même hypothèse. Dugès (6), 
considérant que le cervelet reçoit dans ses hémisphères les faisceaux 
surspinaux de la moelle réunis aux pyramides surspinales, regarde 
le cervelet comme un organe affecté à la sensibilité. Le même auteur 
croit, du reste, qu'il préside aussi à la gustation et à l'audition, à 
cause de ses rapports avec les nerfs glosso-pharyngien, trijumeau et 
auditif; ses rapports intimes avec le nerf pneumogastrique le font 
intervenir dans la respiration pulmonaire et la digestion gastrique ; il 

(1) Lapetrokie. Journal de Trérotur, 1709. Mém, de l'Académie des ftcieticeg de 
Paru, 1741. 

(2) POUBPOUB DU Petit. Nouveau sygt. du cerveau. Revue d'obstétrique, d'anat. 
et de chirur.j publiée par Louis. Paris, 1766. 

(3) Sauoebotte. Mém. sur les contrc'coups dans les lésions de la tête. Prix de 
l'Académie, 1819, t. IV. 

(4) Foville. Art. Encéphale. Dictionnaire de viéd. et de chirurg, pratiques. 

(5) Pinel-Grandchamp. Bech. sur le siège spécial de différentes fonctions dusys^ 
tème nerveux. 1828. 

(G) DuoiBB. Traité de phys^iologie comparée, Montpellier 1838, 1. 1. 



doit encore intervenir dans les phénomènes ineti actifs complexes, dans 
les actes industriels relatifs à l'entretien de la vie, à la nutrition, aux 
appétits, au besoin de respirer. Les théories basées sur les rapports 
anatomiques des centres nerveux entre eux ont conduit du reste à 
bien d'autres hypothèses; ainsi Treviranus n'avait- il pas établi un 
rapport entre le développement de l'organe de l'ouïe et celui des hé- 
misphères cérébelleux d'une part, entre le trijumeau et le vermis 
d'autre part'? 

Ces théories n'ont pas trn beaucoup d'autres partisans. 



Rolando (1) a édifié sa théorie sur deux ordres d'arguments : 
physiologiques et anatomiques ; par de nombreuses expériences pra- 
tiquées sur des animaux pris dans les quatre classes de vertébrés, 
il a tenté de démontrer que le cervelet est l'organe destiné à la pré- 
paration et à la sécrétion de la puissance nerveuse qui, diversement 
conduite et modifiée, se manifeste principalement dans la production 
de la motilité et des mouvements volontaires : les altérations par- 
tielles déterminent des troubles des mouvements musculaires, les 
destructions totales la paralysie complète; pourtant Longet fait 
remarquer, qu'après l'ablation du cervelet sur des oiseaux et de 
jeunes mammifères, Rolando a toujours vu ces animaux accom- 
plir encore, avec leurs quatre membres, des mouvements énergiques, 
mais désordonnés. Uulando s'appuyunt d'autre part sur l'anatomie 
macroscopique fait remarquer que " le grand nombre de lames alter- 
nativement grises ou blanches lui paraissent une pile voltaique qui 
développe de l'électricité et excite les mouvements n. Le cervelet 
aurait m'orne, d'après lui, une part plus grande que le cerveau dans 
les pliénoménes de motilité : pour démontrer cette proposition, il 
mettait un des pôles d'une pile en contact avec le cervelet et l'autre 
avec un membre et il obtenait des secousses plus fortes que si le 
premier pûle était placé sur le cerveau. Mais cette influence du cer- 
velet ne lui appartiendrait pas en propre ; il l'emprunterait tantôt 
aux sens, tantût aux excitations hémisphériques. Rolando a cons- 
taté aussi que lu lésion d'un pédoncule cérébelleux inférieur détermine 
une attitude telle que le corps se courbe en arc du côté de la bles- 
sure. 

(1) RoLANiM. Oai-r. i-it. 
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Suivant Gall (1), le cervelet est Forgane de Tinstinct de la propa- 
gation ou du penchant à Famour physique : pour la démonstration, il 
rapporte d'une part des observations cliniques, d'autre part des expé- 
riences. Les personnes d'un tempérament très ardent éprouveraient 
dans la nuque une tension et une sensation de chaleur, surtout après 
des émissions excessives et inconsidérées, ou après une incontinence 
prolongée ; c'est sur des arguments de cet ordre et des faits cliniques de 
même nature, sur la coïncidence du priapisme ou de l'oubli des désirs 
erotiques avec une lésion cérébelleuse, que Gall établit sa thèse ; nous 
n'insistons pas. Il a étudié aussi l'influence de la castration sur le cervelet, 
elle n'empêche ni la manifestation de l'instinct de propagation, ni ne 
détruit la faculté d'exercer le coït. Ayant fait châtrer plusieurs 
lapins et les ayant fait tuer ensuite, six ou huit mois après, il a trouvé 
sans exception, le lobe du cervelet du côté opposé à celui où la cas- 
tration avait été faite plus petit et la bosse occipitale plus aplatie que 
l'autre ; les femelles auraient un cervelet plus petit, parce que le sen- 
timent de Famour physique est moins prononcé chez elles : enfin Gall 
affirmait que le développement complet du cervelet coïncide avec 
celui du penchant à Famour physique. Or Leuret et Lélut n'ont 
jamais constaté de différence appréciable entre le cervelet des femelles 
et celui des mâles, et le développement du cervelet est achevé bien des 
années avant l'apparition de l'instinct génital. La castration chez le 
cheval n'entraîne nullement l'atrophie du cervelet, si Fon en croit 
Leuret : « les étalons ont comparativement le cervelet le moins dé- 
veloppé, les juments sont mieux favorisées qu'eux sous ce rapport ; 
et les chevaux hongres le sont plus que les uns et les autres ». La 
théorie de Gall a eu ses défenseurs. Budge (2) et Valentin (3) 
(cités par Longe t) auraient provoqué, par la stimulation directe 
du cervelet, des mouvements dans les testicules, les vésicules sémina- 
les, les trompes, la matrice, la vessie, Festomac et le canal intes- 
tinal ; de même Spiegelberg (4), en irritant mécaniquement 
et chimiquement chez des lapins les parties latérales ou centra- 
les, profondes ou superficielles du cervelet, aurait vu constam- 

(1) Gall. Fonctions du cerveau. Paris, 182^ t. III. 

(2) BiTDOE. Untertuchungen nber da* Nerveriêystem, 1841 . 

(3) Valentin. Lehrhuch der Physiologie. 

[i) Spieoelbbbo. Zeitschrift fur rationelle Medicin, 3* série, t. III. 
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ment apparaître des contractions utérines. Eckhard (1) a pré- 
tendu que la turgescence vasculaire, cause de l'éreciion, peut flre 
produite par l'irritation du pont jusqu'aux pédoncules cérébraux. 
Thion(2) rapporte qu'une vache, dont le part s'était fait sans sécré- 
tion laiteuse, et qui plus tard n'a plus redemandé les approches du 
mâle, présenta à l'autopsie de nombreux tubercules dans le cervelet. 
Ces théories n'ont comme appuis que des faits très incertains et des 
expériences insuflisantes; elles ont été réfutées sans peine par un 
grand nombre de physiologistes et parliculièremenl par Longet : 
elles sont beaucoup plus spéculatives qu'empiriques et ne revêtent 
aucun caractère scientifique. 

AvecFlourens, la physiologie du cervelet fait des progrès sérieux; 
l'expérience fréquemment répétée lui permet de fixer les bases d'une 
théorie plus solide. 

Le premier travail de Flourens remonte à 1824, le deuxième à 1842 : 
ils correspondent aux deux éditions des Recherches expérimentales 
sur les propriiités cl les fondions du système nerveux. Dans l'édi- 
tion de 1824, Flourens avait publié la plus grande partie de ses expé- 
riences sur le cervelet, et formulé sa théorie qui ne fut en rien modi- 
fiée dans l'édition de 1842. — Flourens a multiplié ses expériences 
sur des animaux très différents : dindon, pie, hirondelle, moi- 
neau, effraie, jeune coq, chevêche, canard, scops, caille, pinson ; 
lérot, chat, rat, taupe, chauve-souris, chien, grenouille, couleuvre, 
lézard. Les expériences les plus nombreuses et les plus concluantes 
de Flourens ont été pratiquées sur le cervelet des oiseaux et 
principalement sur celui du pigeon. 11 supprimait le cervelet par 
couches successives chez un pigeon : pendant l'ablation des premiè- 
res couches, il y avait un peu de faiblesse dans les mouvements qui 
manquaient aussi d'harmonie. Pendant l'ablation des couches 
moyennes, l'agitation de l'animal était universelle, mais aucune con- 
vulsion ne se manifestait : il entendait et voyait, mais ses mouve- 
ments étaient brusques et déréglés. Après l'ablation des dernières cou- 

(1) EOKHARD. Untera. liber die Ëreotioa dca Penix b«[m Hunde, iu BrUrag :u 
Anatviaie, lSe2. 

(2) THIOn. ArehItOâ généralei df inédceimi, 1827, t, XIII. 
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ches, ranimai, dont la faculté de sauter, de voler, de marcher, de se 
tenir debout s'était de plus en plus altérée par les mutilations précé- 
dentes, perdit entièrement cette faculté : « Placé sur le dos, il ne 
savait plus se relever, il s'agitait follement et continuellement, mais 
jamais il ne se mouvait d'une manière ferme et déterminée. » Flou- 
rens répéta ses expériences sur d'autres pigeons, il constata tou- 
jours que réquilibre était aboli par le retranchement successif des 
différentes couches du cervelet : pour pouvoir rester dans la station 
debout, l'animal devait s'appuyer sur sa queue et sur ses ailes : la 
démarche était chancelante et il avait Tair d'un animal ivre. En sup- 
primant graduellement le cervelet, il pouvait supprimer à volonté le 
vol, puis le vol et la marche, ou tout à la fois la marche et la station ; 
car, à mesure que Tanimal perd son cervelet, il perd graduellement 
la faculté de voler, puis de marcher et de se tenir debout. 

Ces troubles ne sont pas de longue durée : sur un jeune coq, auquel 
il avait enlevé tout le tiers supérieur du cervelet, il put constater que 
les troubles disparurent de jour en jour ; le sixième jour après Topé- 
ration, ranimai était complètement rétabli. 

Flourens répéta sur les mammifères les expériences qu'il avait 
faites sur les oiseaux ; il enleva couches par couches le cervelet du 
cochon d'Inde et il observa que la marche devint chancelante, qu'il 
ressemblait à un animal ivre; lorsque le cervelet fut complètement 
enlevé, la station debout et la marche devinrent impossibles. 

Chez un chien (édition de 1842) il enlève le cervelet par des retran- 
chements de plus en plus profonds ; Tanimal perd aussitôt la faculté 
de se mouvoir avec ordre et régularité ; la marche est chancelante, 
en zigzags; il recule quand il veut avancer (le phénomène du recul 
a été observé par Flourens sur d'autres animaux, v. Exp. III sur une 
hirondelle, exp. V sur une effraie, exp. XV sur une taupe). Les 
efforts pour se nourrir sont très grands, mais il ne peut les modérer, 
il s'élance avec impétuosité et ne tarde pas à tomber ou à rouler sur 
lui-même; il ne peut plus saisir sûrement avec la gueule un objet 
qu'on lui présente : il a néanmoins toutes ses facultés intellectuelles, 
« il n'était privé que de la faculté de coordonner et de régulariser ses 
mouvements ». 

La taupe privée de cervelet ne sait plus creuser ; la grenouille agite 
ses pattes, mais comme cette agitation n'est nullement coordonnée, 



il n'y a plus de démarche réelle; les ondulations si régulières et si 
habilement ordonnées de la couleuvre d(>viennenl irréffulières et 
désordonnées de sorte que l'animal n'avance plus. 

Tels sont les troubles du mouvement et de l'équilibre observés 
par Flourens ; dans plusieurs cas il a pu constater nettement des 
phénomènes parétiqucs; les lésions latérales du cervelet détermine- 
raient de la paralysie du cAté opposé ; ayant mis à nu tout le cervelet 
d'un pigeon, il soumit h des piqûres superficielles tout le côté droit; il 
parut sur le champ une faiblesse assez marquée du câté gauche ; si, 
au contraire, il retranchait par couches successives tout le eûté gau- 
che du cervelet d'un second pigeon, la faiblesse du côté droit s'accrois- 
sait visiblement à mesure que le cervelet était plus lésé. Sur un troi- 
sième pigeon dont les parties médianes avaient été seules mutilées, 
l'alfaiblissement fut à peu près égal des deus eûtes. 

Nous croyons devoir citer textuellement les conclusions de 
Flourens : 

u 1° Sur les mammifères, comme sur les oiseaux, une altération 
a légère du cervelet produit une légère (lésliarraonie dans les mouve- 
'I ments, la désharmonie s'accroît avec l'altération; enfin la perte 
il totale du cervelet entraîne la perte totale des facultés régulatrices 
B du mouvement. 

« 2" Cependant, il y a même sur cette régularité et cette répétition 
a exacte des phénomènes une remarque assez curieuse, c'est que les 
« mouvements désordonnés par le fait de la lésion du cervelet corres- 
« pendentif tous les mouvements ordonnés. Dans l'oiseau qui vole, 
« c'est dans le vol que paraît lo désordre : dans l'oiseau qui marche, 
s dans la marche; dans l'oiseau qui nage, dans la nage. Il y a donc 
u un nagement et un vol d'ivresse, comme il y a une démarche 
'I pareille. 

« 3° Bien qu'avec la perle du cervelet coïncide constamment la 
u perte des facultés locomotrices, les facultés intellectuelles et per- 
Il ceplives n'en restent pas moins entières ; et, d'un autre cflté, tant que 
E l'opération ne dépasse pas les limites du cervelet, il y a nul indice 
a de convulsions. 

« La faculté escilativedesconvulsions ou contractions musculaires, 
a la faculté coordinatrice de ces contractions, les facultés intellec- 
a tuMles et perceptives sont donc trois ordres de facultés essentiel- 
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€ lement distinctes et résidant dans trois ordres d^organes nerveux, 
ce essentiellement distincts. 

« 4^ Bien que tous les mouvements de locomotion soient perdus, 
« tous les mouvements de conservation n'en subsistent pas moins 
« toujours. » 

Flourens a fait remarquer également que le cervelet n'intervient 
nullement dans Tinstinct de la propagation ou de Famour physique : 
un coq auquel il avait retranché la plus grande partie du cervelet 
avait essayé de cocher des poules, mais il n'avait pu y réussir, à 
cause de sa deséquilibration et « ses testicules étaient énormes » . 

De ces expériences et des conclusions mêmes de leur auteur il 
semble résulter que le cervelet joue un rôle coordinateur et main- 
tient ainsi l'équilibre dans les déplacements et dans la station debout. 
Cette théorie est celle qui a réuni le plus de partisans; et, dans l'exposé 
des expériences qui va suivre, nous retrouverons les mêmes faits 
consignés, des idées très analogues émises sur les fonctions du cer- 
velet 

Bouillaud, 1827(1), a fait de nombreuses expériences sur le 
cervelet : son mode opératoire diffère de celui deFlourens. Le moyen 
de destruction était la cautérisation : elle avait l'avantage, d'après 
Bouillaud, de prévenir de mortelles hémorrhagies et de troubler 
sans les détruire les fonctions de l'organe expérimenté, quand la lésion 
était superficielle ; enfin, en irritant ainsi artificiellement le cervelet, 
il pouvait produire des phénomènes nécessairement semblables à ceux 
qui accompagnent les irritations naturelles de cet organe. Il est évident 
que, par un pareil procédé, Bouillaud déterminait des phénomènes 
dus les uns à la destruction, les autres à T irritation de l'organe : mal- 
gré cela, les résultats qu'il a obtenus sont encore très intéressants. 

Dans une première expérience, il cautérise la partie postérieure et 
médiane du cervelet chez un caniche. Aussitôt il y a de l'embarras, 
de l'hésitation dans la marche, puis les phénomènes disparaissent. 
Après une nouvelle cautérisation, l'animal chancelle comme s'il était 
ivre ; pendant la marche les pattes sont raides et tendues, la tête est 
vacillante : le regard est étonné et bizarre. Si l'animal essaie de man- 

(1) Bouillaud. Recherches expérimentales tendant à prouver que le cervelet 
préside aux actes de la station et de la progression et non à Tinstinct de la propa- 
gation. Arehiv. gén, de méd,, 1827, t. XV, p. 64. 



10 



HISTORIQUE 



ger, il n'y parvient qu'avec peine, parce qu'il coordonne mal les mou- 
vements de sa této. Il recule quand il veut avancer, il va à gauche 
quand il veut se diriger à droite. Il fait do grands elTorts pour se re- 
lever, mais il retombe, il cherche des appuis, son corps se balance 
de Lous les cùlés. enfin il tombe, comme un corps inerte, du cùlt^ le 
plus puissant. C'est une sorte de « marionnette vivante n. II n'existe 
pas de paralysie des muscles : aussi n'est-ce que la coordination des 
mouvements de la marche et de la station qui manque. Bouillaud 
a fait d'autres expériences sur les lapins, le pigeon, le coq : il cons- 
tate d'une fai;on générale, qu'après l'opération ces animaux peuvent 
exécuter des mouvements simples de la tète, du tronc et des membres ; 
mais ils ne peuvent ni marcher, ni se tenir debout. Dans les troubles 
consécutifs aux lésions du cervelet, il distingue deux sortes de phé- 
nomènes, les uns d'irritation, les autres de suppression {il ne faut 
pas oublier que Bouillaud employait le cautère). L'irritation du 
cervelet détermine des sauts, des culbutes, des pirouettes, une agita- 
tion analogue à l'épilepsie. Après la désorganisation de l'organe, l'ani- 
mal est privé sans retour de la faculté de s'équilibrer, de marcher et 
de voler ; s'il est désorganisé en partie, il marche comme s'il était 
ivre. Aussi Bouillaud admet-il dans le cervelet l'existence d'une 
force qui préside à l'association des mouvements dont se composent 
les divers actes de la locomotion ut de la station. 

La fonction d'équilibration attribuée par Flourens et Bouillaud 
au cervelet appartiendrait, daprès Serres (l)|aux tubercules qundri- 
jumcaux ; les hémisphères cérébelleux seraient excitateurs des mouve- 
ments des membres surtout des pelviens ; et le vermis serait excita- 
teur des organes de la génération ; Serres a relevé dans sept obser- 
vations d'apoplexie du tohe médian le priapisme et l'exaltation du 
penchant à l'amour physique; il se range ainsi à l'opinion de Flou- 
rens et de Bouillaud et à celle de G ail ; il a constaté chez un che- 
vreau, dont il avait traversé les tubercules quadrijumeaus avec un 
instrument tranchant, tout d'abord des mouvements convulsifs, puis 
une démarche irréguliére : il avait de la peine et de l'hésitation avant 
de plonger ses lèvres dans le vase où était l'eau qu'il voulait boire : 
U saisissait difficilement les herbes dont il se nourrissait. Longet a 



(1) Seures. Âiu 



.. t. II. 
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fait remarquer, à juste raison, que cette expérience n'avait aucune 
valeur, et que l'instrument, de l'aveu même de Serres, avait plongé 
profondément dans la protubérance vers le pédoncule cérébelleux 
supérieur et le pédoncule cérébral. 

Pour étudier la physiologie du cervelet, Magendie (1) a déter- 
miné : 1° des lésions du cervelet; 2ola section des pédoncules. 

Dans la première partie de ses expériences, Magendie s'est surtout 
attaché à réfuter les théories de Rolando. Il n'a pas constaté d'irré- 
gularité des mouvements chez les animaux auxquels il a enlevé le 
cervelet : « J*ai vu, dit Magendie, des hérissons et des cochons 
d'Inde privés non seulement du cerveau mais encore du cervelet se 
frotter le nez avec leurs pattes de devant quand je leur mettais un 
flacon de vinaigre sous le nez. » Ce qui a frappé Magendie, dans ses 
expériences, c'est que les animaux ainsi opérés ne peuvent plus 
avancer : lorsqu'ils font des efforts pour se diriger en avant, ils 
éprouvent une tendance irrésistible à reculer; mais ce mouvement de 
recul ne s'observe pas seulement chez les animaux auxquels on a 
enlevé le cervelet, il peut encore se produire chez les pigeons dont la 
moelle allongée est lésée. « Il existerait donc soit dans le cervelet, soit 
dans la moelle allongée, une force d'impulsion qui tend à faire mar- 
cher en avant les animaux ; toutefois cette force ne semble exister 
que chez les mammifères et les oiseaux, car les mouvements restent 
intacts chez les reptiles et les poissons auxquels on a enlevé le 
cervelet. » 

La section d'un pédoncule cérébelleux moyen détermine la rotation 
latérale de l'animal sur lui-même et la rotation se fait du côté lésé ; 
l'œil du côté blessé se porte en bas et en avant, celui du côté opposé 
est fixé en haut et en arrière. Les sections verticales de l'organe pro- 
voquent le môme phénomène, mais le mouvement de rotation est 
d'autant plus intense et d'autant plus rapide que la section est faite 
plus près du pédoncule ; si la section est faite de telle sorte que le 
cervelet soit partagé en deux moitiés latérales parfaitement égales, 
l'animal est alors poussé à droite ou à gauche, sans conserver 
aucune situation fixe. Il en conclut qu'il existe deux forces qui se font 

(1) Maoendib. Précis élém, de Physiologie. Paris 1836, t. I. 
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équilibre à travers le cercle formé par le pont de Varole et le cervelet. 
Longet a rappelé que le premier auteur qui ail signalé les mouve- 
ments de rotation autour Je l'axe longitudinal, a la suite de sections 
du pédoncule cérébelleux, est l'ourfour du Petit (17G6). Après une 
section de la racine de l'un des pédoncules comprenant la partie cor- 
respondante du cervelet, il a vu le chien ne plus pouvoir se soutenir 
et a se rouler comme une boule ». 

Longet a obtenu aussi des mouvements de rotation après section 
du pédoncule cérébelleux moyen, mais, dans ses expériences, la 
rotation a eu lieu du côté opposé â la section : « le pédoncule droit 
était-il coupé, l'animal roulait surlui-méme de droite à gauche ".Lon- 
get invoque à l'appui des phénomènes qu'il a constatés, les observa- 
tions pathologiques : celle de Serres (1) dont le malade tournait sur 
lui-mfime de droite à gaucheetia lésion siégeait sur le pédoncule droit 
du cervelet; de Bclhommc (2) ; la malade qu'il a observée roulait le 
plus souvent à droite et une exostose comprimait surtout le pédoncule 
gauche ; enfin un mouton, chez lequel le pédoncule moyen droit du 
cervelet était ramolli et comprimé par un kyste, roulait de droite à 
gauche selon l'axe de la longueur (pièce et observation recueillies 
par Gavarret à l'école d'Alfort). Lafargue (3) a constaté que la rota- 
tion selon l'axe du corps s'opère toujours du côté de la section vers 
le cOté opposé. Dautres auteurs, et particulièrement Gratiolet et 
Leven (4), ont signalé ces mouvements de rotation. ScIiilT (5) a 
repris les expériences de Magendie et de Longet en employant le 
manuel opératoire de chacun d'eux ; quand , i l'exemple de M a ge n d i e, 
il traversait la membrane occipito-alloïdienne pour longer le plancher 
du quatrième ventricule et diriger ensuite l'instrument tranchant 
latéralement vers le pédoncule cérébelleux moyen, il obtenait, comme 
Magendie, la rotation autour de l'axe longitudinal, du cAté sain vers 



(Il Serbes. Cité par Lonoet et Magendie. JovtaiU de Phgs. p^piriuientale, 

1^23, t. m. 

(2) Belhouue, Triiinémâ métt. tur la lopaiùalian dut faitctiunt ciribralrf. Pnris, 
1839. 

(3) Laparqob. Eaai mr la valeur dei UealiMatiom tne^pMîjudi lemuritllât et 
locaniotrirei, etc. Thèse iniiug., Parle, 183fl. 

(4)Gbatiolkt et Levbn. .,lrrA. rfemrienpc», irinvior, juin 1K68. 
(Til SOHIPP. Sf ri meleria baicni encpphalî inquiriliinifi erpfriiiicntuitu. Booken- 
heuli, IS45. 
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le côté blessé : si, au contraire, comme Long et, il traversait l'occipital, 
puis le cervelet, pour diriger le bistouri vers le pédoncule cérébelleux 
moyen, la rotation se faisait du côté blessé vers le côté sain. SchilT 
a remarqué que, si l'animal n'était pas fixé pendant l'opération, de 
façon à ce qu'il eût sa liberté après la section du pédoncule, il se 
produisait aussitôt deux ou trois rotations vers le côté sain, puis une 
série de mouvements rotatoires en sens opposé vers la lésion. Les 
premiers mouvements de rotation seraient Teffet de Tirritation et les 
mouvements inverses celui de la paralysie, le pédoncule cérébelleux 
moyen étant une voie centrifuge au moyen de laquelle le cervelet 
transmet les impressions volontaires aux muscles rotateurs et fixateurs 
de l'axe vertébral. 

Lafargue estime que la section d'un pédoncule détermine la para- 
lysie du côté opposé ; étant données la chute sur un côté paralysé et 
l'activité isolée de deux membres, leurs efforts produiront la rotation 
selon Taxe, par cela même qu'ils agiront seuls, en poussant tout le 
corps vers le côté faible. 

Longet a voulu expliquer les différences des résultats obtenus par 
l'anatomie normale : inutile de dire que cette explication ne tient plus 
devant les données nouvelles de l'anatomie : il nous suffira d'exposer les 
idées de L onge t sur la constitution du pédoncule cérébelleux moyen. 
Le faisceau intermédiaire du bulbe, constitué par la portion de la 
colonne antéro-latérale qui ne se continue point avec la pyramide du côté 
opposé, situé entre l'olive et le corps restiforme remonte vers la pro- 
tubérance et s'y trifurque : a La première division, non entrecroisée, 
s'incurve en dehors pour s'adjoindre aux fibres transverses du pédon- 
cule cérébelleux moyen, qui, de la sorte, contient en arrière des 
fibres non entrecroisées : des deux autres divisions, l'une forme une 
commissure transversale au-dessous des tubercules quadrijumeaux, 
l'autre longe la face postérieure de la protubérance sur laquelle elle fait 
saillie au-dessous de l'épendyme : cette dernière division s'entre- 
croiserait ensuite dans la protubérance, fournirait des fibres au 
pédoncule cérébral opposé, et à la partie fasciculée antérieure du 
pédoncule cérébelleux moyen du côté opposé » ; chacun des pédoncules 
cérébelleux moyens contient donc en avant des fibres entrecroisées. 
C'est pourquoi, en lésant en avant l'un des pédoncules cérébelleux 
moyens, on obtient des effets croisés, tandis que la section en arrière 



<90apatit les fibres non entrecroisées détermine des efTets directs. 
SchifT tente, comme Longet, d'expliquer le phénomène par une 
i4isposition anatomique spéciale : les fibres du pédoncule cérébelleux 
tSioyen de chaque cAté s'entrecroiseraient complétemeot avec celles 
idn cûté opposé à l'intérieur du cervelet : or. dans le procédé de 
Longet, comme on intéresse le cervelet lui-même, on sectionne 
par iâ même le pédoncule du côté opposé; tandis que, dans le 
procédé deMagendie, on ne coupe que le pédoncule du même côté; 
c'est pourquoi dans le premier cas il y aurait rotation du côté opposé 
A la section, et dans le second rotation du même côté. — ScliifTa 
réfuté l'opinion de Lafargue : d'après lui, le phénomène du roule- 
ment serait suflisamment expliqué par l'activité unilatérale des mus- 
cles rotateurs de la colonne vertébrale, sons faire intervenir les mus- 
cles des membres d'un seul côté. F.n effet, le mouvement déroulement 
produit encore si on immobibse un ou deux membres postérieurs 
par U résection du sciatique ou si on lie les quatre membres : enfin 
Scliîiï ne pense pas que ce mouvement soit le résultat d'un vertige 
psychique dans lequel interviendrait la vision et dont le strabisme 
serait un indice : le phénomène se produit encore chez les animaux 
rendus préalablement aveugles. D'après Rolando et Magendie, 
les lésions du pédoncule cérébelleux inférieur détermineraient un 
ipliénomëne analogue, caractérisé par l'incurvation en arc du tronc 
du côté de la lésion. Luciani a repria plus lard cette question 
ii intéressante des mouvements de rotation, qu'il a très bien analysée 
et critiquée : nous exposerons ses idées à ce sujet en même temps que 
ea méthode et ses idées sur la fonction du cervelet. 

Wagner (1) est un adepte de Flourens. Il admet que le cer- 
velet soit le siège de la faculté d'équilibration. Après l'extirpation 
d'une moitié du cervelet, il y aurait mouvement de manège, indîlTérem- 
mcntd'un côté ou de l'autre : s'il a été intéressé totalement, il existe 
des troubles généraux de l'équilibre ; mais ces phénomènes immé- 
diats observés après l'extirpation du cervelet disparaissent au bout 
de quelques heures : les animaux continuent tout au plus à marcher 
d'une façon incertaine, les pieds largement écartés, puis la faculté de 



(1) Waukbk. RaoherchsB oritiqnc 
il ifphy. de tliemme, 1861. 
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marcher et de voler est récupérée : aussi ces phénomènes ne seraient 
dus qu'à des tiraillements exercés sur les pédoncules cérébelleux 
et sur quelques faisceaux du bulbe et de la moelle allongée. Lorsqu'ils 
ont disparu chez les animaux conservés plus longtemps, on cons- 
tate les trois symptômes suivants : 

1® Les membres se mettent en extension. 

2® Il y a torsion de la tête et du cou. 

3*^ Il se produit un tremblement particulier, tremblement analogue 
à celui de la paralysie agitante. Le tremblement devient très prononcé 
quand on saisit l'animal à pleines mains, ou qu'on l'alimente. La 
moindre excitation suffît pour le jeter dans une agitation extrême. 
La nutrition subirait aussi des modifications importantes : vomisse- 
ments, déjections alvines, amaigrissement, taches blanches, abaisse- 
ment de la température. Ces phénomènes seraient dus à l'exaltation 
du pouvoir réflexe par la diminution de l'influence des centres supé- 
rieurs. La fonction du cervelet serait donc de modérer les mouve- 
ments. Wagneraeule mérite de distinguer nettement deux espèces 
de phénomènes consécutifs aux mutilations cérébelleuses : des phé- 
nomènes immédiats de courte durée, des phénomènes tardifs, 
masqués sans doute par les premiers, mais persistant longtemps. 
Dalton (1), dont les travaux sur le cervelet du pigeon remontent à 
la même époque, etBrown-Séquard (2) ont établi la même distinc- 
tion : Dalton insiste sur ce fait que, les premiers phénomènes indiqués 
déjà par Flourens ayant disparu au bout de 5 à 8 jours, il ne subsis- 
tait plus ensuite qu'une faiblesse de tous les mouvements. 

Leven et Ollivier (3), dans leurs recherches sur la physiologie et 
la pathologie du cervelet, citent quelques expériences qu'ils ont faites 
sur les cochons d'Inde : ils divisent ces expériences en deux séries ; 
dans la première, le cervelet seul a été lésé ; dans la deuxième, il y 
a eu compression par un épanchement sanguin. Ils n'ont guère réalisé 
que des piqûres du cervelet : après un ou deux septénaires Tanimal 



(1) Dalton. Cit. par Luciani. On the cerebellum, as the centre of coordination 
of the voluntary movenients. Anwrican Journal of médical sciences^ 1861. 

(2) Bbown-Séquabd. Remarques sur la physiologie du cervelet et du nerf auditif. 
Journal de physwl. deVh^mme, 1862. 

(3) Leven et Ollivieb. Recherches sur la phys. et lapath. du cervelet. Archiver 
gèn, de inèdeoine, 1862-63. 



était généralement guéri. Us n'ont constaté qu'un seul ordre de p 
nomènes morbides, des troubles de la motilité: mouvements de rota- 
tion, de manège, inflexions delà tète sur le tronc, hémiplégie incom- 
plète, lenteur de la progression. «Soient A etU les deuxbémispbères 
cérébelleux. Si l'on pique A, l'animal restera couché sur le côté du 
lobe A : ce lobe innervant les muscles du oôté opposé, sa piqûre paralyse 
momentanément ces muscles et le système musculaire, innervé parB, 
traversé par un courant nerveux en puissance, entraînera le cûté opposé 
dèsqu'ilseralibre. )> Les mouvements de rotation ont lieu presque tou- 
jours du côtéléséversle côté sain ; les mouvements de manège ont lieu 
du côté sain vers le côté lésé. A la suite des piqûres, on constata encore 
un aiTaiblissement musculaire général, la marche est diflicile ; quel- 
quefois il se produit une hémiplégie, quelquefois aussi il existe une 
tendance irrésistible a âtre entraîné du c6té opposé à celui de la 
léaion. Un symptôme presque constant est le strabisme, il esl le plus 
souvent croisé, ordinairement simple, plus rarement double. 

Vulpian (1) a constaté que les phénomènes consécutifs aux 
lésions expérimentales du cervelet s'accentuent & mesure qu'on 
intéresse des parties plus profondes de l'organe; l'hémiplégie que l'on 
détermine ainsi est due généralement à une compression quand elle 
est croisée ; quand ellcest directe, elle doit s'expliquer simplement par 
les rapports directs entre la moelle et le cervelet ; mais le plus sou- 
vent il n'y a pas d'hémiplégie d'un côté ou de l'autre, ce qui n'a rien 
d'étonnant, dit Vulpian, si on réiléchitquele cervelet ne préside pas à 
la myotilité même et qu'il est même douteux qu'il ait une iniluence 
directe sur les mouvements volontaires. Vulpian accorde la plus 
grande part des phénomènes observés consécutivement aux lésions 
cérébelleuses, à l'irritation ; si on enlève des couches d'abord super- 
ficielles, puis de plus en plus profondes, le trouble du mouvement, 
nul l'orsqu'on n'a pas dépassé les couches superficielles, se mani- 
feste quand on atteint les parties excitables sans qu'il se produise 
aucun tiraillement sur les pédoncules ; aussi pour Vulpian les phé- 
nomènes cérébelleux, observés dans ces conditions, ne seraient pas 
dus seulement à une suppression de fonction, mais aussi à une irrita- 
tion des parties profondes du cervelet et des parties de l'isthme céré- 



r la phtjtiolmjîe g.'ii. ut Cimp. du ii/iCé«tf i 






HISTORIQUR 17 



bral qui président aux mouvements de locomotion. Il suffirait du reste, 
d'après Vul pian, de soulever le cervelet avec un instrument introduit 
entre cet organe et le plancher du quatrième ventricule pour que le 
désordre du mouvement se manifeste. Les altérations du mouvement 
seraient plus intenses après une lésion unilatérale, et la section du 
cervelet sur la ligne médiane ne détermine pas le môme désordre 
qu'une lésion très étendue en surface mais asymétrique. Yulpian et 
Philippeaux ont pratiqué lablation du cervelet chez la carpe et 
la tanche et n'ont déterminé aucune modification reconnaissable 
des mouvements de translation ; mais si Ton touche les pédoncules de 
Torgane et surtout s'ils sont coupés, on provoque aussitôt un 
trouble considérable des mouvements ; le poisson est agité, il nage 
en tournant sur lui-même, il meut ses nageoires d'une façon désor- 
donnée; il existe des phénomènes qui rappellent ceux que Ton observe 
chez les vertébrés supérieurs. Luys(l) avait obtenu les mêmes résul- 
tats en lésant le cervelet des poissons. Yulpian ne se prononce pas 
d'une façon positive sur la fonction du cervelet, et il avoue que le 
problème est encore loin d'être résolu : il admet que le vertige 
n*est pas étranger aux phénomènes produits par les lésions expé- 
rimentales du cervelet. Cette opinion a été partagée par Cyon (2). 

Lussana (3) a été amené par des expériences très bien poursui- 
vies et des observations très complètes à une conception nouvelle 
de la fonction du cervelet. Il le considère comme l'organe cen- 
tral pour le sens musculaire. Voici résumée l'observation d'un 
chien opéré par lui et examiné seize mois après l'extirpation 
du cervelet. Il peut garder la station debout, s'il est appuyé, 
mais il se produit des oscillations verticales et horizontales de la 
tête, surtout si l'appui est supprimé. Il existe un déplacement 
en sens inverse de la portion pelvienne et de la portion thoraci- 
que et dans le même sens de la portion pelvienne et de la portion 
cervicale (incurvation du tronc). Les jambes sont écartées. Dans la 

(1) LuYS. Études sur Tanatomie, la physiologie et la pathologie du cervelet. ^IrrA. 
gèn. de Méd., 1864. 

(2) E. Cyon. De chorcfP hulolc. Dif^^^. inaug. Berlin, 1864. — Wiener McdlcinUclie 
Jahrbuchcr, 1S65. — Die J^kre v. d. Tahen d*trsalin. Ewlin, 1867. 

(3) LussAKA. Journal de Physiologie de Vhomrtw rt des animavx, t. V, 1862. 
Physiopathologie du cervelet. Arch. it. de biologie, 1886. 
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position concilie, les membres antérieurs sont écartés et étendus en 
avant ut en dehors; la tète appuyée par le menton sur le sol. l,a 
marche et la course sont possibles: les jambes écartées se lèvent 
brusquement et retombent brusquement, les pattes postérieures s'é- 
tendent brusquement. Pendant la préhension des aliments par la 
bouche, il existe une grande incertitude, et l'animal est obligé de 
s'y prendre à plusieurs reprises. Quand il marche dans l'obscurité 
(les yeux bandés par exemple), les troubles s'exagèrent très peu ; la 
marche est plus circonspecte, mais bien assurée; tes pattes anté- 
rieures s'entrecroisent. En descendant un escalier, il appuie sa poi- 
trine sur les marches; si l'escalier est rapide, il culbute; dans l'as- 
cension il y a titubalion. 

La nage, los mouvements des oreilles, de la langue, des mâchoi- 
res sont normaux. Les désordres des mouvements de locomotion 
volontaire sont plus prononcés pour les membres antérieurs. 

Le cervelet étant l'organe nerveux central du sens musculaire, les 
cordons postérieurs peuvent en être considérés comme les organes de 
transmission. Dans le cervelet, organe collectif, se perdent et s'uni- 
tient les innervations coorJinalrices des deux câtés et se per<;oit le 
centre de gravité du corps dans la station et la locomotion. Il doit 
percevoir la résultante du poids cl des efforts des diverses parties du 
corps de façon à en mesurer le centre de gravité dans leurs mouve- 
ments si complexes et leurs fonctions si variées. Les fibres qui vien- 
nent de la moelle et s'y terminent lui apportent les notions de tact, 
d'espace, de pression ; il coordonne aussi les mouvements volontaires 
dans la translation du corps, de mtme que dans les olives se fait la 
coordination du langage et des mouvements du visage, et dans la 
moelle allongée la coordination des mouvements volontaires de la mas- 
tication et de la b6uche. Le cervelet contient également le centre pour 
les mouvements coordinateurs des yeux. L'ataxie frappe chez les ani- 
maux les membres thoraciques, parce que chez eux le centre do gra- 
vite est plus rapproché du thorax, c'est pour la môme raison qu'elle 
prédomine aux membres Inférieurs chez l'homme. 

Les faits rapportés par Lussana ont été scrupuleusement observés 
et la théorie imaginée par lui semble en découler tout naturellement : 
il est fâcheux qu'il ait envisagé le cervelet comme un centre de per- 
ception du sens musculaire ; mais il l'a aussi envisagé comme l'agent 
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de la coordination musculaire dans les déplacements du centre de gra- 
vite, et à ce point de vue sa théorie sur la fonction du cervelet se rap- 
proche beaucoup de celle deFlourens. 

Weir-Mitchell (1) et Nothnagel (2) ont recherché les effets 
des mutilations et des excitations du cervelet. Weir-Mitchell asur- 
tout utilisé les caustiques (injections de mercure, applications de per- 
chlorure de fer, de teinture de cantharide, réfrigération rapide par pul- 
vérisations d'éther) : il a pu obtenir par ce procédé des phénomènes 
d*incoordinationy recul, chutes en arrière, mais ces phénomènes étaient 
de courte durée; ce qui persistait c'était une faiblesse assez. marquée 
de tous les mouvements soient volontaires, soient involontaires; 
le cervelet serait un organe de renforcement dont l'action serait 
très analogue à celle des masses ganglionnaires spinales et cérébrales. 
Nothnagel a réussi à déterminer par l'excitation de Técorce au moyen 
d'une aiguille rougie des contractions musculaires, se produisant 
d'abord du même côté que l'excitation, puis se généralisant; il insiste 
surtout sur la prépondérance fonctionnelle du vermis (dans son tiers 
moyen); les lésions profondes de cette partie du cervelet provoque- 
raient seules des troubles durables ; cette conclusion a été admise 
par Baginsky (3). 

Si nous résumons les diverses opinions émises sur la physiologie 
du cervelet, nous pouvons dire que le cervelet a été considéré comme 
un centre d'énergie musculaire (Haller, Rolando, Leven et Olli- 
vier, Weir-Mitchell), comme un centre coordinateur des mouve- 
ments volontaires (Flourens, Bouillaud, Wagner, Lussana), du 
sens musculaire (Lussana), des mouvements de propulsion (Ma- 
gendie), de sensibilité (Lape y ronie, Pourfour du Petit, Sau- 
cerotte, Foville, Pinel Grandchamp, Dugès), des fonctions 
organiques et du sensorium commune (W il lis), de l'amour phy- 
sique (Gall, Eckhard, Budge et Valentin). Les hypothèses de 
Gall et de Willis ont été réfutées par un grand nombre de faits cli- 

(1) Wbib-Mitohell. Researches on the Physiology of the ccrebellum American 
Journal of the medictU science^ vol. LVIII, 1869 

(2) Nothnagel. Zur Physiologie des cerebellum. Centralhlatt fur die Medicinis- 
ehen> Wiuefuchaften^ 1876. 

(3) Baginsky. Ueber Unt. des Kleinhims. Arehiv.filr Physiologie, 1881. 
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niques et d'expériences, elles ne sont plus soutenues actuellement 
pur aucun physiologiste. Longet pense que le cervelet n'est pas 
absolument étranger aux phénomènes de la sensibilité puisqu'il com- 
muniqueavec une partie des faisceaux postérieurs de la moelle, mais 
l'expérience démontre d'une façon positive que le cervelet n'est pas 
le foyer exclusif des sensations. Longet. se basant sur ses pro- 
pres expériences et sur celles de ses prédécesseurs, afFirme que la 
détermination précise des usages du cervelet reste un des problèmes 
les plus embarrassants de la physiologie ; il donne la préférence & 
l'opinion qui représente le cervelet comme iniluengant d'une manière 
spéciale ]a coordination des mouvements de translation, parce que 
la physiologie expérimentale la confirme pleinement, elle n'est pas 
en contradiction avec l'anatomie normale et elle n'est pas en opposi- 
tion avec les faits pathologiques ; mais la conclusion finale de l'au- 
teur est celle exprimée par Vulpian quelques années auparavant : 
« le problème relatif k la détermination complète et rigoureuse des 
fonctions du cervelet attend encore sa solution définitive ». 



Le travail de David Ferrier (1878) sur les fonctions du cer- 
veau, sert de transition entre la première période illustrée par F I ou- 
renset la seconde qui commenceavecLucia ni. Ce travail est particu- 
lièrement intéressant par les efTets qu'a obtenus l'auteur, on excitant 
électriquement l'écorce du cervelet. Les résultats, qu'il a obtenus 
en détruisant le cervelet, sont d'un bien moindre intérêt par ce fait 
qu'il n'a pu conserver les animaux longtemps en vie. U se range à 
l'opinion de Flouren s et considère comme un fait sufTisamment établi 
que les lésions du cervelet peuvent provoquer des troubles de l'équi- 
libre sans lésion indirecte des organes voisins ; il admet donc, contrai- 
rement a Brown-Séquard, que les désordresdu mouvement, consé- 
cutifs aux lésions mécaniques du cervelet, sont en réalité provoqués 
par l'irritation du cervelet et non pas par l'irritation des organes voi- 
sins. 

Ferrier(l) a essayé de déterminer le rapport qui existe entre le 
siège de la lésion et le sens de la modification de l'équilibre. Si le 
cervelet est divisé sur la ligne médiane dans le sens antéro-posté- 

1 rrrrrau, traduit de l'HUglaiB par ne Vari- 
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rieur, il y a peu de troubles de l'équilibre, pas de vacillement, pas de 
mouvements de rotation. Ces troubles sont très légers s'il existe une 
lésion parfaitement symétrique ; lorsque cette symétrie n'existe pas, 
les désordres deviennent manifestes. 

Si la partie antérieure du lobe moyen est lésée, l'animal tend à tom- 
ber en avant ; si c'est la partie postérieure, il y a une tendance con- 
tinuelle à tomber en arrière ; ces faits ont été vérifiés par Ferrier sur 
le singe, mais Tanimal ne vécut que deux jours : il compare le mouve- 
ment de recul avec renversement de la tête en arrière à la rétraction 
de la tète et à la tendance à tomber en arrière signalée comme symp- 
tômes très fréquents dans les maladies du lobe moyen du cervelet. 
Quant au mouvement de rotation après la lésion des lobes latéraux, il 
se fait le plus habituellement du côté lésé et s'accompagne de la dévia- 
tion des yeux signalée par Magendierce mouvement serait le même, 
d'après Ferrier, qu'il y ait une lésion du lobe latéral ou du pédoncule 
cérébelleux moyen, ce qui avait été déjà indiqué par Hitzig ; dans 
ses expériences les animaux roulaient du côté de la lésion. Toutefois 
Ferrier fait intervenir le degré de la lésion et fait remarquer que, si 
la totalité du lobe est affectée, il y a tendance à tourner du côté 
atteint ; si la lésion est limitée, le trouble de l'équilibre n'étant plus 
suffisant pour déterminer la rotation, la chute se fait du côté opposé : 
ainsi un singe, sur le cervelet duquel il avait détruit la surface du 
lobule postéro-supérieur gauche, avait une tendance à tomber en 
arrière et à droite, mais ce mouvement était quelquefois si violent 
que combiné avec la rotation spinale, il faisait rouler l'animal sur son 
côté gauche. 

Ferrier a tenté d'électriser le cervelet sur un grand nombre d'ani- 
maux (singes, chiens, chats, lapins, pigeons, poissons), mais il n'a pu 
réussir que sur un très petit nombre. 11 est d'abord très difficile de 
découvrir le cervelet sans déterminer d'hémorrhagies graves : de 
plus, l'excitabilité du cervelet serait sujette à des variations qui ren- 
dent difficiles les recherches. 

L'électrisation du cervelet des singes détermine des mouvements 
des yeux, des mouvements de la tête et des mouvements des mem- 
bres : les mouvements des yeux ont spécialement attiré l'attention de 
Ferrier. Voici les résultats qu'il a obtenus: 

1* Pyramide du lobe moyen. — Les deux yeux tournent à gauche 
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OU à droite dans un plan hurizonlal (suivnnt que les électrodes sont 
appliquées â p;auchoou A droite). 

2° pKOCBSSrs VKtlMlFUnMB SUPÉRIEUB. 

A. — Extrémité postérieure. 

a) Ligne médiane. Les deux yeux reg'ardent directement 
en bas. 

b) Côté gauche. Ils reg^ardent en bas et A gauche. 

c) Côté droit. Ils regardent en bas et A droite. 

B. — Extrémité antérieure. 

a) Ligne médiane. Les deux yeux regardent directement 
en haut. 

b) Côté gaiiclie. Ils regardent diagonalement en haut et à 
gaudiG. 

c) Côté droil. Ils regardent diagonalement en haut et à 
droite. 

3° Lobe latérale. (Lobule semi-lunaire.) 

a) Côté gauche. Les deux yeux regardent en haut et tour- 
nent à gauche. 
/') Côté droit. Les deux yeux regardent en haut et tour- 
nent A droite. 

4° Flocculus. (Cette excitation n'a pu être faite que deux fois.) 

Les deux yeux tournent sur leurs axes antéro-postérleurs. 

Lorsque, pendant l'expérience, la tète était laissée libre, les mou- 
vements de la tête coïncidaient souvent avec ceux des yeux. Lorsque 
par l'excitation delà partie antérieure du lobe médian, les yeux regar- 
daient en haut, la léle était rejetée en arrière ; il existait, par inter- 
mittences, une tendance àétendre les jambes et quelques mouvements 
spasmodiquGS des bras. L'abaissement des yeux (excitation delà 
partie postérieure du lobe médian) est associé A un mouvement en 
avant ou en bas de la tête ; de même le mouvement en haut et en de- 
hors des yeux est accompagné d'un mouvement en arriére et en haut 
delà tête, à droite ou A gauche. Les mouvements des membres se 
produisent du même côté que la moitié excitée, ils ont un caractère 
brusque et spasmodique. L'excitation du cerveletdélerinine aussi une 
contraction des pupilles Jamais Ferrie r n'a constaté de vomissements 
ou d'irritation des organes génitaux. Il a obtenu des résultats très 
enaloguessurle chien, lechat, le lapin que noua croyons inutile de 
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reproduire ici. Sur le cervelet des oiseaux (pigeons) rirritation du 
cervelet ne détermine pas de mouvements des globes oculaires ; la 
tête est déviée du côté de l'excitation avec quelques mouvements de 
Taile et de la patte. Sur le poisson, l'irritation d'un côté fait saillir 
Fœil de ce côté et détermine Tincurvation de la queue du même côté, 
les nageoires s'étalent : Tirritation du milieu du cervelet fait saillir 
les deux yeux en avant, la queue s'incurve en haut vers la tête et les 
nageoires s'étalent. 

D'aprèsFerrier, ces expériences sont en accord parfait avec les 
symptômes observés au cours de maladies ou lésions du cervelet : 
nystagmus, déviations oculaires persistantes, troubles de l'équilibre ; 
il compare ces phénomènes avec ceux qui ont été décrits par P u r k i n j e 
et H itzi g consécutivement au passage d'un courant galvanique à tra- 
vers le crâne dans la région cérébelleuse, et les explique les uns par les 
autres . PurkinjeetHitzig ont remarqué en effet que si on fait pas- 
ser un courant galvanique d'intensité moyenne au travers de la tête, 
les électrodes étant placées dans les fosses mastoïdes derrière les oreil- 
les, l'individu ainsi électrisé éprouve une sensation de vertige telle que 
les objets situés devant lui semblent se mouvoir, de droite à gauche si 
Tanode ou pôle positif est placé dans la fosse mastoïde droite, et de 
gauche à droite s'il est placé dans la fosse mastoïde gauche, et la 
tête et le corps s'affaissent du côté de l'anode. Hitzig a montré de 
plus que, au moment où la tête se porte vers l'anode, les globes 
oculaires se meuvent dans le même sens et souvent oscillent. 

La modification de la conscience qui accompagne le phénomène 
n'est qu'un fait accessoire coïncidant avec l'intervention du cervelet, 
sans en être un facteur. Si d'autre part, nous tournons pendant un 
certain temps autour de l'axe et dans le même sens, de droite à gau. 
che par exemple, les objets extérieurs semblent se déplacer dans le 
sens contraire. Au moment où nous nous arrêtons ce mouvement de 
rotation des objets extérieurs semble continuer, d'où sensation d'ins- 
tabilité et d'étourdissement ; or a l'acte compensateur nécessaire pour 
que l'équilibre soit maintenu consiste, dans le cas de rotation à gauche, 
dans l'inclinaison de la tête et du corps à droite, accompagnée de 
déviation des yeux à droite pour ne pas perdre de vue les objets et 
les empêcher de sortir du champ de la vision ». Au moment de 
l'arrêt, il sufRt de diriger l'œil à droite pour empêcher le mouvement 
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apparent des objets extérieurs qui continue après l'arrôt de la rotation. 
Ferrier en conclut que le cAté droit du cervelet coordonnerait le 
mécanisme musculaire qui empêche le déplacement de l'équilibre sur 
le côté opposé ; de même que le mouvement en arrière do la tète, 
l'extension du tronc et des membres et l'élévation des yeux, détermi- 
nés par l'irritation delà partie antérieure du lobe médian, sont les 
efforts compensateurs pour contrebalancer la rotation eu avant, etc. 
Le cervelet semblerait donc être larrangement complexe de centres 
individuellement dilTérenciés, qui, en agissant ensemble, règlent les 
diverses adaptations musculaires nécessaires au maintien de l'équilibre 
du corps. C'est pourquoi le développement du cervelet serait propor- 
tionnel à la variété et à la complexité de l'activité musculaire, c'est 
pourquoi il y a opposition absolue entre l'irritation et la destruction 
d'une partie quelconque du cervelet. Les lésions du cervelet ne cau- 
sent pas de paralysie du mouvement volontaire ; si la fatigue survient 
vile chez les animaux sur lesquels on a pratiqué une lésion cérébel- 
leuse, c'est par les efforts qu'ils sont obligés de faire pour remplacer 
un mécanisme indépendant de la conscience, et non pas parce que le 
cervelet serait une source d'énergie, ccmme l'avait imaginé Weir- 
Milchell. 

Ferrier insiste en outre sur l'analogie qui existe entre les effets 
des lésions des canaux semi-circulaires et celles du cervelet ; les canaux 
semi-circulaires sont en relation avec la protubérance parle nerf acous- 
tique, lequel est on rapport avec le cervelet ; or les premiers ont une 
importance très grande dans le mécanisme de l'équilibre, le cervelet 
doit donc intervenir aussi dans ce môme mécanisme. Cette dernière 
idée a été soutenue de nouveau par Stefan i (1) : cet auteur pense que 
le cervelet utilise les impressions qui lui sont fournies par les termi- 
naisons du nerf de la huitième paire pour régler l'attitude de la tête 
dans l'espace ; mais ses expériences sont peu convaincantes, puisqu'à 
l'autopsie des animaux qu'il avait opérés il a trouvé, outre la lésion 
cérébelleuse, des lésions des canaux semi-circulaires. Du reste, il a 
modifié plus tard cette conception pour se ranger à l'opinion de 
[jussana. Dupuy (2) a pu obtenir aussi des réactions parfaitement 

(Il STBrANI. OonCributiane atln fiainlogia del carrelletto. Farrnre, IFtTT. 
(2) DOPtiy. 1" SeaBÎbllité (lu cervelet à In douleur. Si«. 4c *i"("i7i>, 1SB,"i. 2° Rocher- 
chen sur U ph.viiologle du cervelet. Sa", de biolagie, I8B7. 
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localisées dans les yeux et la plupart des groupes musculaires, en 
excitant différents points du cervelet. L'irritation môme très légère 
fait pousser des cris de douleur à Tanimal en expérience, pareils à 
ceux que l'on voit survenir lorsqu'on excite la dure-mère crânienne : 
ces irritations, qu'elles soient mécaniques ou électriques, ont donné les 
mêmes résultats chez le singe, le chien, le cobaye, le lapin. 

II 

Le travail de Luciani (1) (1891) a jeté un nouveau jour sur les 
fonctions du cervelet. Quel que puisse ôtre le sort de la théorie do ce 
physiologiste, il faut reconnaître que son œuvre a rendu de grands 
services : il a suivi une technique méthodique et pratique qui lui a 
permis d'obtenir de longues survies chez le chien et le singe; il a pu 
ainsi observer et rapporter fidèlement l'évolution des phénomènes con- 
sécutifs à l'extirpation totale ou partielle du cervelet. Toute cette partie 
de son œuvre présente le plus grand intérêt, de môme que la critique 
des expériences physiologiques entreprises avant lui sur cet organe. 

Le cervelet est, d'après Luciani, un organe central fonctionnelle- 
ment homogène et non pas un agrégat d'organes, à chacun desquels 
reviendrait une fonction distincte. Contrairement au cerveau dont les 
rapports avec le reste du système nerveux sont des rapports croisés, 
les rapports anatomiques et physiologiques du cervelet avec les autres 
parties du système nerveux sont des rapports directs. 

Les destructions expérimentales du cervelet, partielles ou totales, 
déterminent deux espèces de phénomènes, des phénomènes immédiats, 
dus à l'irritation, et des phénomènes éloignés, dus à l'imperfection ou 
manque d'innervation cérébelleuse. 

Phénomènes irritatiis. — Ils sont d'autant plus intenses et plus 
diffus que la lésion est plus profonde et se rapproche davantage des 
pédoncules cérébelleux. Si la lésion est bilatérale et symétrique, les 
phénomènes irritatifs se présentent également diffus dans les muscles 
des deux côtés; dans les mutilations bilatérales asymétriques et dans 

(1) Luciani. 1» Linee generali /lullajùtiologia del cervelletto^ Firenze, 1884.— 2" Il 
certdletto. Nuovi studidlji'dologia nornuile e patologica^ Firenze, 1891. — S*» / lte~ 
cent ftvdi rulla fishlogia del cercelletto Mecondo il prof David Ferri^'-ty fiettificazioni 
e repliche. Reggio Kmilia, 1895. 
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l'altératton unilatérale ils prédominent dans les muscles du côté exclu- 
sivement ou priocipalemeiit Lles&é. Ces ptiéiiomènes dépendent de 
l'irritation des fibres efférentes qui composent les faisceaux pédoncii- 
lairee ; ce qui le démontre, c'est que chez un animal qui a subi depuis 
quelque temps l'extirpation du lobe médian du cervelet et cLez lequel 
beaucoup défibres des pédoncules ont subi une dégénérescence et perdu 
par conséquent leur excitabilité, si on enlève alors un hémisphôre du 
cervelet, les phénomènes sont beaucoup plus légers et Fugaces que si 
on avait fait la môme opération en une seule fois sur un autre animal. 
Cette irritation des fibres efférentes se traduit de deux façons diffé- 
renles, suivant qu'il s'agit d'une destruction unilatérale, ou d'une 
destruction totale. 

a) Destkuction unilatrralb. — Les phénomènes sontles suivants : 
agitation, inquiétude, fréquents cris de l'animal : pi ou rot h oto nos ou 
incurvation de l'axe vertébral vers le côté opposé, associé à l'exten- 
sion tonique du membre antérieur du même côté, et aux mouve- 
ments cloniques des trois autres membres : contorsion en spirale de 
l'axe vertébral et principalement de la région cervicale vers le cil té 
sain, associée au strabisme et au nystagmus unilatéral et quelquefois 
bilatéral (déviation en dedans et en bas de l'cei] du calé opéré, et en 
dehors et en haut de l'wil du côté opposé). Tendance â la rotation 
autour de l'axe longitudinal, suivant la direction de la torsion et du 
strabisme, c'est-à-dire du côté opéré vers le côté sain. Ces mouve- 
ments, continuels et permanents pendant les deux premiers jours, 
s'exagèrent ou ne se produisent les jours suivants que quand on 
approche l'animal, ou quand on l'excite, ou bien encore quand il cherche 
A marcher ; dans les intervalles le calme est parfait. 

b) Destruction totale. — Agitation très grande, cris et inquiétude 
de l'animal. Incurvation en arriére de l'axe vertébral, spécialement 
de la région cervicale, en forme d'opisthotonos ; extension tonique 
des deux membres antérieurs avec mouvements cloniques des mem- 
bres postérieurs et convergence bilatérale des deux globes oculaires. 
Tendance à reculer et à tomber en arrière. D'abord continus, ces 
symptômes ne surviennent ensuite que par intermittences, quand on 
excite l'animal ou qutind il veut accomplir un acte volontaire. 

Les phénomènes irritatifs disparaissent graduellement: le premier 
qui disparait est la tendance à la* rotation autour de l'axe longitudinal, 
puis l'extension tonique des membres antérieurs s'atténue peu à peu : 
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alors on ne constate plus que des convulsions cloniques et des oscil- 
lations : l'animal fait des essais de marche, mais les fortes oscillations 
rendent ces tentatives inefficaces; enfin, peu à peu, il fait des progrès 
dans la station debout et dans la marche ; si à cette période de son 
amélioration on le suspend par la peau du dos, il se produit encore 
une incurvation de la colonne vertébrale et c'est le phénomène irritatif 
qui persiste le plus longtemps. La faculté de déglutir qui était abolie 
les premiers jours est réacquise très promptement; Tanimal réussit à 
flotter et à nager avant de pouvoir marcher ; mais là encore il perd 
réquilibre et tourne autour de Taxe s'il s'agit d'une destruction unila- 
térale, et se rejette en arrière s'il s'agit d'une extirpation totale. 

Ces phénomènes sont ceux qu'on observe chez le chien. Chez le 
singe, ils sont très analogues; pourtant, au lieu de l'extension des 
membres antérieurs, c'est la flexion qu'on observe : ils sont aussi de 
plus courte durée. 

Le mouvement de rotation autour de l'axe est le résultat d'un 
brusque défaut d'équilibre dans l'activité fonctionnelle des centres 
encéphaliques des deux cotés ; la cause en est dans un trouble sensoriel 
et une impression vertigineuse. 

Comme l'a démontré Schiff, le roulement chez le lapin se produit 
dans deux sens : 1® du côté opéré vers le côté sain ; 2® du côté sain 
vers le côté opéré. Le premier est un roulement d'irritation, le second 
un roulement paralytique. Luciani admet cette distinction, mais, 
contrairement à Schiff, il ne pense pas que le cervelet régisse les 
mouvements volontaires de la colonne vertébrale ; le roulement irri- 
tatif du côté opéré vers le côté sain, déterminé par l'irritation d'un 
faisceau pédonculaire, se fait dans ce sens, parce qu'il y a exagération 
unilatérale de l'influx nerveux transmis au pédoncule irrité : le roule- 
ment paralytique s'accomplit en sens inverse, parce que l'influx cérébel- 
leux manque brusquement à une moitié des centres en rapport avec le 
pédoncule sectionné. Pourtant, chez le chien, Luciani n'a observé 
que le roulement irritatif et jamais le paralytique, tandis que chez le 
lapin, on observe les deux. Luciani pense que le sens musculaire 
leur sert à éviter le deuxième roulement : en eiîet, après avoir détruit 
une partie de la sphère sensitivo-motrice et avoir ainsi supprimé le 
sens musculaire et l'impulsion motrice, on constate que le chien, à 
toute tendance de locomotion, roule autour de l'axe longitudinal du 
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cûté lésé. 11 n'y B pas C]ue les muscles de la colonne vertébrale qui inter- 
viennent dans les mouvements de rotation, Luciani pense que les 
membres jouent un rôle important dans la production du phénomène; 
si. en effet, on lie les quatre membres ou les membres postérieurs, il 
ti'y a plus de mouvement de rotation : sans eontredlrc les expériences 
de ScbifTsur le lapin, Jl pense que les muscles des membres inter- 
viennent peu chez le lapin pour déterminer le phénomène du roule- 
ment, tanditi que chez le ebien ils ^ont l'agent principal de ce même 
pbènomène. 

Phénomènes dépendant de l'imperfection ou du manque d'in- 
nervation cérébelleuse, — Tandis que les phénomêues irritalifs 
sont plus marqués oux membres antérieurs, les phénomènes dus au 
défaut d'innervation cérébelleuse le sont davantage aux membres pos- 
térieurs. Ils sont localisés dans la sphère des actes volontaires et ne 
se rapportent nullement aux sens, aux instincts ou à l'intelligence. Lu- 
ciani dislinguedeuxordresdephénoménesàcette période: 1° les phé- 
nomènes de suppression; 2° les phénomènes de compensation. La 
suppression se caractérise essentiellement par l'imparfaite énergie que 
l'animal déploie dans les actes volontaires, dans le défaut de tonicité 
des muscles, et dans le mode anormal de leurs contractions. Les 
actes compensateurs consistent dans la forme insolite des mouve- 
ments volontaires, dans les anomalies de la mesure et de la direc- 
tion. Ces phéimmènes constituent l'ataxie cérébelleuse : il en existe 
deux variétés suivant que la lésion a été totale ou qu'elle n'a intéressé 
qu'un hémisphère. 

a) DasTiiucrioN unilatéiialb. — La faiblesse est telle dans les 
muscles du côté opéré que l'animal peut être pris pour un hémiplé- 
gique; il se traîne en rampant sur la fesse du côté opéré, faisant des 
elTorts avec les membres du cAlé sain. Cet état peut durer plusieurs 
semaines ; en s' accotant contre un mur, il peut se mouvoir réguliè- 
rement, mais il lléchit sous son propre poids. L'animal peut pourtant 
nager, mais le liane du cAté opéré plonge toujours plus i|ue celui du 
côté sain. Les mêmes phénomènes s'observent pendant un mois et 
même plus, durant lequel l'animal fait des tentatives pour se dresser 
ou marcher. Ces tentatives sont la manifestation des actes compen- 
sateurs, capables de corriger et de réparer les effets de la suppression 
du cervelet. L'animal élargit sa base de sustentation en écartant les 
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membres antérieurs, surtout celui du côté lésé et incurve la colonne 
vertébrale de ce côté. 

Cette compensation a des limites, l'animal qui marche ainsi sur un 
plan régulier ne peut plus avancer sur un plan irrégulier ou acci- 
denté. Quand on lui offre de la nourriture, en la tenant à une cer- 
taine distance au-dessus de sa tète, il se dresse verticalement, mais il 
retombe à cause de la flexion des membres postérieurs. Si on lui fait 
traîner un poids fixé à la queue ou aux membres, la chute est presque 
fatale, surtout si le poids est fixé aux membres du côté sain. 

En résumé, cette suppléance se ferait, d'après Luc ia ni, par les 
hémisphères cérébraux, mais la fatigue survient vite, c'est pourquoi 
ranimai préfère rester au repos. L'auteur en conclut que le manque 
d'innervation d'une moitié latérale du cervelet détermine une hémias- 
thénie neuro-musculaire homonyme. Il existe en môme temps une 
diminution du tonus normal des muscles. A la palpation, les mus- 
cles paraissent plus flasques et moins tendus du côté enlevé que du 
côté sain : c'est l asthénie. 

Pendant la station sur les quatre pattes, l'animal fléchit souvent 
sur les membres du côté opéré ; les chutes seraient dues au relâche- 
ment des muscles ; il soulève davantage les pattes du côté lésé, et 
elles retombent plus brusquement sur le sol. A cette deuxième caté- 
gorie de phénomènes Luciani donne le nom d'atonie. 

Enfin il existe du tremblement, des oscillations, de la titubation qui 
dépendraient d'une sommation imparfaite des impulsions élémentaires 
dont dépend la contraction ; cette troisième catégorie de phénomènes 
constitue Vastasie. 

Chez le singe, les actes compensateurs surviennent plus tôt. Il 
écarte aussi les membres antérieurs, et s'il veut se tenir sur les callo- 
sités ischiatiques, il doit se fixer à un objet voisin ou se maintenir en 
équilibre en appuyant une ou deux mains sur le sol; Tastasie muscu- 
laire (tremblement, titubation, oscillations rythmiques) est très mar- 
quée; l'atonie du côté lésé se manifeste par un certain degré d'affais- 
sement du corps de ce côté. 

b) Destruction TOTALE. — La suppression fonctionnelle qui en résulte 
est caractérisée par ce que les auteurs français ont appelé la démarche 
de l'ivresse. Après la cessation des phénomènes irritatifs, l'animal ne 
peut se tenir sur ses pieds. A chaque tentative, il tombe tantôt d'un 
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cAté, tantâtde l'autre, en frappant 1b tête. Il réussit d'abord à soulever 
lea membres antérieurs en abduction forcée, mais les membres pos- 
térieurs fléchissent. L'astasie et l'asthénie sont très marquées ; il y a 
de fortes oscillations antéro-postérieures du tronc, quand l'animal 
veut manger. Peu à peu, il réussit à marcher sans chute, et à avancer 
sans appui. Ces phénomènes ne peuvent être considérés, d'après 
L uci an i, comme causés par un défaut de coordination, parce que ces 
animaux peuvent nager. La restitution fonctionnelle qui se produit 
graduellement est due en totalité à une suppléance par la zone sensi- 
tivo-motrice de l'écorce cérébrale, quand l'extirpation a été totale. 

Les chutes sont dues à l'atonie et l'asthénie des muscles de la 
colonne vertébrale qui causent une plus grande convexité en haut de 
l'axe vertébral, et déterminent ainsi une élévation du centre de gra- 
vité, et par là une moindre stabilité de l'équilibre. I! en résulte encore 
une moins grande Sxité de l'axe vertébral qui rend plus faciles les 
oscillations horizontales passives et actives. Lucia ni ne voit pas 
dans l'ébriété une pei'tiirba.tion du sens de l'équilibre ; l'eflicacité 
des actes compensateurs au moyen desquels l'animal évite la chute 
démontre au contraire que ce sens fonctionne normalement. 

Chez le singe complètement privé decervelet, les phénomènes de l'aa- 
thénie musculaire y sont plus marqués dans les membres postérieurs, 
il ne peut se tenir droit sur le sol sur les pattes postérieures comme 
seul appui. L'incurvation en haut du dos est plus marquée. Les phé- 
nomènes astatiques sont très marqués aux muscles du cou et il y a un 
tremblement léger des membres chaque fois que l'animal veut faire 
une opération manuelle isolée. 

Luciani conclut de ses expériences et des résultats anatomiques 
fournis par l'élude des dégénérescences secondaires (V. Marchi) 
que le cervelet est un organe homogène, un organe dont chaque 
segment a la même fonction que l'ensemble et le pouvoir de suppléer 
à l'absence des autres. Le cervelet exerce à l'état normal sur le reste 
du système nerveux une influence qui se traduit par une action neuro- 
musculaire sthénique, tonique et statique, c'est-à-dire une action com- 
plexe par laquelle le cervelet augmente l'énergie potentielle dont dis- 
posent les appareils neuro-musculaires (action sthénique) : il accroît 
le degré de leur tension durant la pause fonctionnelle (action toni- 
que) ; il accélère le rythme des impulsions élémentaires durant leur 
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activité fonctionnelle et il assure la fusion normale et la continuité 
régulière des actes (action statique). L'action complexe qu'exerce le 
cervelet par ses voies efférentes est une action trophique soit directe, 
soit indirecte. Directe, elle est démontrée par les dégénérescences 
consécutives à son ablation. Indirecte, elle s'affirme par la dégéné- 
ration lente des muscles et de la peau, par divers troubles dystrophi- 
ques généraux ou locaux, par une plus grande lenteur de la crois- 
sance etde la rénovation des tissus, par une diminution de la résistance 
de l'animal à l'action nocive des agents extérieurs, enfin par une vie 
généralement plus courte. 

A l'état normal, cette action est lente, tranquille, continue ; mais 
dans les conditions morbides de l'organe, son activité trophique et 
fonctionnelle peut être exaltée à un tel point qu'il se produit une per- 
turbation violente des fonctions sensorielles (vertige) motrices (défaut 
de coordination des mouvements) et trophiques(polyurie, glycosurie, 
acétonurie, diminution de poids). 

L'activité physiologique complexe du cervelet n'est pas une acti- 
vité spécifique, sui generis, mais plutôt une activité commune, et 
pour ainsi dire fondamentale de tout le système nerveux. La valeur 
physiologique du cervelet dans la vie animale est très comparable à 
la valeur des ganglions nerveux périphériques dans la vie végétative. 

Luciani compare ensuite le cervelet à un gros ganglion rachidien ; 
pour soutenir une pareille comparaison, il met en parallèle les dégé- 
nérescences observées par Marchi à la suite de lésions cérébelleuses, 
et celles observées par R. Oddi et M. Rossi après la section des 
racines postérieures : dans les deux cas il y a une dégénération avec 
sclérose de quelques groupes de cellules nerveuses ; dans les deux 
cas, la dégénération s'étend le long du névraxe, soit en montant, soit 
en descendant; elle est bilatérale, mais elle prédomine du côté lésé, 
enfin elle se dissémine dans les différents segments du névraxe ; chose 
étrange, cela suffit à Luciani pour affirmer une analogie parfaite 
entre Tinfluence trophique directe du ganglion rachidien et celle du 
cervelet. 

L'influence trophique indirecte serait la même et Luciani assimile 
les troubles dystrophiques observés après les mutilations cérébelleu- 
ses à ceux observés après la section des racines postérieures (Baldi). 
Enfin l'influence sthénique, tonique et statique du cervelet serait abso- 
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lumeiil semblable à celle du ^au^liuii racliidien. Les travaux de 
Cyon, puis de Belmondo et Oddî ont démontré que la racine anté- 
rieure était moins excitable, si la racine postérieure n'était plus en 
relation anatoniique ou physiologique avec la moelle : de sorte qu'A 
l'état normal la racine postérieure seraitparcounie par une onde ■> lente 
et tranquille d'excitation n et cette onde de renfort, qu'elle ail son ori- 
gine dans le ganglion lui-même, ou dans les excitations péripliéri- 
ques, n'est pas essentiellement différente de celle qui émane du cerve- 
let. Ce renfort d'excitabilité implique en effet une action sthénique, 
tonique et statique transmise des ganglions Intervertébraux t la 
moelle, de la moelle aux nerfs moteurs et de ceux-ci oui: muscles. 

Les faits exposés par Luc i an! ont été fort bien observés elles 
auteurs qui, après lui, ont reproduit ces expériences ont constaté les 
mêmes phénomènes ; mais l'interprétation de Lucianl n'a pas été 
admise par tous. 

Lttborde(l), «prés avoir examiné les faits présentés par Luciani, 
critique sa théorie ; il pense que l'importance donnée parLucianià 
la conservation de la nage chez ses animaux est excessive; la nata- 
tion serait chez le chien un acte moins compliqué que la marche, dont 
il n'a qu'à accomplir les mouvements, sans avoir à poser et à conduire 
les pieds sur un plan résistant. Les phénomènes paralytiques n'ont pas 
été constatés par Laborde; chez quelques animaux (coqs), auxquels 
il avait enlevé le cervelet, il pouvait tendre à une de leurs pattes des 
poids assez considérables que l'animal soulevait aans peine. 

Borgherini et Gallerani (2) ont constaté ùpeu près les mâmes 
phénomènes que ceux indiqués par Luciani, mais sur de jeunes 
animaux; la fonction du cervelet est, d'après ces auteurs, tellement 
importante dans le premier Sgc que sans elle les faits d'association 
motrice automatique qui dépendent des centres nerveux sous-jacents 
viennent à manquer d'une fagon permanente. I.a vue peut corriger le 
désordre locomoteur ; si elle est supprimée, il y a inertie complète de 
la volition, les membres restent dans la position qu'on leur donne (état 






'lot. fituiies de critique (rxp{>ritaentitl«. 
■ohgù', 1890. — TVairf élémentaire île pkgiie- 



(I) Labobdb. Lo» 
Cpmptet ri'ruitii de la Société de 
logie du tythiie nerreue, ch. SVII. 

|3) BoaoHBRi»! etQALLEEANi. OontribunioM ivllo atudlo (lell'attiviUifDnNÎonall 
del cervclletto. RivMa rperimeMaU di FrfitùUrîa et Medic. légale, IStil. 
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somniforme). Aucun des animaux n'a montré de nystagmus, ni de 
strabisme ; les lésions ne s'accompagnent pas de troubles de la sensi- 
bilité, mais de troubles viscéraux : atonie intestinale, paralysie vési- 
cale, arrêt de développement de jeunes animaux. 

Dupuy (1) se rattache à une opinion très analogue à celle de 
Luciani : il remarque que si on fait Fablation du cervelet complète- 
ment, les pédoncules coupés entièrement et au même niveau, le tout 
en un seul temps, il ne survient aucun symptôme locomoteur chez 
ranimai en expérience (chien jeune, lapin, cobaye) ; ce qui frappe le 
plus, c'est un affaiblissement extrême de la force des mouvements de 
l'individu tout entier : et même, en comparant la faiblesse qui suit 
Fablation des lobes cérébraux à celle qui provient de l'ablation du 
cervelet, on est surpris de voir que Tanimal conserve plus de force 
dans le premier cas que dans le second. 

Risien Russell (2), Ferrier et Turner (3) ont fait de nombreu- 
ses expériences sur le singe ; ces auteurs ont généralement confirmé 
les faits observés par Luciani. Russell y a ajouté quelques modiPi- 
cations et quelques détails. Il insiste particulièrement sur l'exagéra- 
tion des réflexes tendineux du même côté que la lésion et une 
diminution de la sensibilité coexistant avec une parésie motrice. 

Les résultats de l'ablation d'une moitié de l'organe sont les suivants : 
1» Rotation suivant Taxe longitudinal vers le côté opposé ; 2® Tituba- 
tion vers le côté opposé ; 3° Rotation de la colonne cervicale de telle 
sorte que le côté de la face correspondant au côté de la lésion céré- 
belleuse est directement dirigé en haut, avec incurvation de la colonne 
vertébrale à concavité du côté de la lésion ; 4° Incoordination prin- 
cipalement dans les membres du môme côté ; 5^ Contracture plus 
marquée dans les extrémités du côté de la lésion et prépondérante dans 
l'extrémité antérieure de ce côté; 6° Exagération des réflexes tendi- 
neux, plus marquée du même côté ; 7** Parésie motrice affectant les 

(1) Dupuy. Ouvr. cit. 

(2) BisiBN Russell. Expérimental Researohes into the Functions of the Cerebel- 
lum. PhUosophical Transactions of the B^tyal Society of London^Vf 185, 1894. 

(3) Febbieb et TuRifEB. A Record of expérimenta illustrative of the sympto- 
matology and degenerations foUowing lésions of the cerebellum and ils peduncles 
and related structures in Monkeys. PhUosophical Transactions of the royal Society 
o/LondoUf vol. 185, 1894. 

T. 3 
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deux membres du c6té de la lésion et le membre postérieur du ci^té 
opposé; 8° Aneslhésie et a.nalgésie de même distribution que la 
parésie motrice ; 9° Dévia-lion du fjlobe oculaire du tiMé opposé en 
bas et en dehors, alors que celui du m6mc cil^lé est très légèrement 
dévié; 10" Nystagmus lah^rul (ces oscillations se faisant du côté 
opposé vers le cAté delà lésion). 

L'ablation totale du cervelet détermine : l°Une incoordination géné- 
rale; 2° Une contractureplus marquée dans les extrémités antérieures; 
3' L'exagération des réflexes tendineux ; 4° Une parésie motrice afTec- 
tant toutes les extrémités, mais les poslérieurca plus que les anté- 
rieures; D'Anestliésie et analgésie de même distribution ^ti" Déviation 
des globes oculaires légèrement en bas; 7" Nystagmus pour n'importe 
quelle direction des globes. 

Les efTcls immédiats de l'ablation de la partie postérieure du lobe 
médian sont : des phénomènes oculaires caractérisés par une chute 
des globes oculaires avec rotation en bas et un peu en dehors, 
avec nystagmus vertical irrégulier ; des phénomènes moteurs consis- 
tant en une parésie des membres postérieurs aveu intégrité relative 
des antérieurs, de l'incoordination : la tête est instable, surtout pen- 
dant les mouvements volontaires ; il n'y a généralement pas de mou- 
vements de rotation. La sensibilité, tr6s diminuée aux quatre membres 
au début, redevient normale d'abord aux membres antérieurs. Les 
réilexes sont légèrement augmentés. Au bout de quelques semaines 
on ne constate plus qu'une légère défectuosité des mouvements des 
membres postérieurs. 

A la suite des lésions cérébelleuses, l'auteur a constaté un amaigris- 
sement très prononcé, un nombre assez considérable d'ophtalmies 
avec ulcérations de la cornée; mais il attribue l'amaigrissement à la 
difliculté de l'alimentation et non pas au défaut d'une influence trophi- 
que dépendant du cervelet, de même que les troubles oculaires sont 
dus à l'irritation déterminée par l'étlier ou le bichlorurc de mercure 
employés pendant l'anesthésic ou les pansements. 

Russcl rapporte également dans son travail un cas d'absence con- 
génitale du cervelet chez le chat {le lobe droit du cervelet était à peine 
la moitié de l'étendue du gauche). Cette atrophie cérébelleuse s'était 
manifestée pendant la vie par une parésie accentuée des deux extré- 
mités du côté droit, mais surtout du membre postérieur, et la patte 
gauche postérieure était un peu plus longue que la droite. 
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Cet auteur a cherché ce que devenait l'excttabilîté de l'écorce céré- 
brale après la destruction unilatérale ; il a pu constater que dix à 
quinze minutea après l'opération rhémlsplitire du câté opposé Â la 
lésion cérébelleuse était plus excitable, et qu'il pouvait y avoir entre les 
deux hémisphères des différences assez considérables se chiffrant 
à 200 ou 300 àléchellc deKronecker. Les mômes résultats ont été 
constatés trois mois après l'extirpation du cervelet. De même, si à un 
animal, dont le cervelet a été enlevé d'un côté seulement, on fait des 
injections intraveineuses d'huile essentielle d'absinthe, les convul- 
sions sont beaucoup plus intenses du c6té où le cervelet a été 
enlevé. Russel conclut de ces expériences que l'ablation d'une 
moitié du cervelet a une influence directe sus l'hémisphère cérébral 
du côté opposé. Lueiani(l)a constaté que l'excitation électrique 
de l'écorce cérébrale motrice du côté opposé à la lésion cérébelleuse 
produit des réactions plus fortes, pour la plupart dus points excités ; 
pour quelques autres, il y a une diminution de l'excitabilité par com- 
paraison avec l'excitation de l'écorce cérébrale du côté de la lésion : 
plusieurs mois après l'opération, il y a exagération de l'excitabilité 
corticale des deux côtés, et Luciani en conclut que les rapports du 
cerveau et du cervelet sont surtout, mais pas uniquement croisés. 
Bianchi (2) a trouvé que les réactions motrices des membres, déter- 
minées par les excitations électriques de l'écorce ne sont pas modifiées 
par la destruction partielle ou totale du cervelet. Bianchi n'en 
admet pas moins les rapports réciproques anatomiquos et physiolo- 
giques entre le cervelet et le cerveau; il admet la suppléance du 
cervelet absent par le cerveau ; il a pu maintenir en vie un chien auquel 
il avait fait une destruction profonde du cervelet et qui ne présentait 
plus aucun trouble de coordination, sa force musculaire était dimi- 
nuée et la fatigue survenait rapidement : cette suppléance serait 
démontrée anato m iquement, d'aprèsBianchi, par ce fait que dans le 
cas de destruction du cervelet, il y a un développement insolite de la 
partie antérieure du cerveau et principalement du gyrus sigmoïde. 

(1) Ldoiahi. Do l'inHuauce qu'exerçant le» mutilations oËr6botleusaB sur l'esiiita- 
bllité de l'écorce oÉrÉbralB et lur le» réflaies spinaux. Arch. italûtniuu de biologie, 
t. XXI. — Quille inâuentu MercUiuo lu miitituiLonI i<erobeUari kuII excituMlita (IoIIk 
corteocU cerebullare c Bui reflcaei epiuali. (Alti dell XI congresso niudloo înleruii- 
«kmalB. — (hagrfi dt- Eomt, 1894, vol. 11.) 

(ï) IllAHCHl. cilÉ pur J. BOCRS. Ltifmvtioni du c-reean, ISUl, 



Russell pense que les déviations oculairoa consécutives aux muti- 
lations cérébelleuses, de même que le nystagmua dans le déplace- 
ment volontaire des yeux, sont des phénomènes paralytiques ; la con- 
tracture et l'exaçération des réflexes démontrent l'influence directe 
du cervelet sur les centres spinaux. Les désordres de la locomotion 
proviennent de l'exagération d'actJun des muscles qui doivent com- 
penser ceux qui sont paralysés, mais les mouvements rotatoîres et 
la tilubation sont le résultat de la sensation subjective de la perle 
d'équilibre, qui cependant provient d'un phénomène objectif direc- 
tement lié à une exagération d'action. L'ancsthésie et l'analgésie 
d'une part, et la parésie d'autre part existant du côté extirpé contri- 
buent à établir des analogies entre le cervelet et l'écorce sensitivo- 
motrice du 



Ferrier et Turner ont fait un grand nombre d'expériences sur 
les singes ; les phénomènes observés par ces auteurs sont tellement 
comparables^ ceux de Luciani, de Russell, que nous ne croyons 
pas devoir y insister davantage. Malgré cela, les auteurs ne semblent 
pas avoir entrevu d'une façon certaine la fonction du cervelet, puis- 
que Ferrier, dans une allocution prononcée à la Société neurolo- 
gique de Londres, affirme que l'opinion de Vulpiao, c'est-à-dire que 
le problème de la fonction du cervelet n'est pas près d'être résolu, 
se peut appliquer encore à l'état ne nos connaissances. 

Je ne citerai que pour mémoire une nouvelle théorie soutenue 
par Courmonl (1) et Follet, mais sans y insister, vu que les 
expériences ne jouent qu'un rôle très accessoire dans ce recueil 
de citations où l'anatomie comparée joue le principal rôle. Cour- 
mont a choisi le rat comme objet de ses expériences, « parce qu'il est 
très impressionnable»; c'est dire que ses expériences ont été faites 
avec une idée préconçue. Après avoir enlevé le cervelet du rat, il passe 
en revue les modifications des cinq modes d'expression des émotions 
de l'animal : l'attitude, le geste, le tressaillement, la fuite et le cri. 
Les symptômes observés sont les suivants i Attitude indifférente ; 
Une fait plus de bonds; A chaque bruit qui l'effraie, le tressaillement 
n'est plus le même, « il n'a plus de modalité, c'est un simple mouve- 

(I) COOBMONT. Le etrrrlet et tei /imatioru, PkI», 1891. 
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ment réflexe ; la fuite n'existe plus, ou bien elle est molle, apathique ; 
le cri psychique n'existe plus j». De ces expériences Tauteur conclut 
que l'ablation du cervelet, chez le rat, a pour conséquence l'apathie ; 
de même que s'appuyant à la fois sur Texpérience, Vanatomie com- 
parée et la clinique, il conclut que le cervelet est Torgane de la sensi- 
bilité psychique. 

Schiir(l) n'a pas accepté les idées de Flourens sur le rôle du 
cervelet comme coordinateur des mouvements de locomotion, tels que 
le saut, le vol et la station debout ; si la coordination, telle qu'elle 
est comprise par l'auteur français, doit être envisagée comme l'iso- 
chronisme ou l'ordre de succession d'après lequel les mouvements 
isolés dépendant de la moelle doivent se combiner pour produire par 
leur harmonie des mouvements généraux réguliers, les symptômes 
que Schiff a observés consécutivement aux lésions cérébelleuses, les 
faits cliniques qu'il a relevés sont tous contradictoires de l'hypothèse de 
Flourens. Ce n'est pas la succession irrégulière des mouvements 
qu'on observe après les lésions cérébelleuses, c'est une altération de 
la forme et de la direction des mouvements ; mais la direction générale 
des mouvements est conservée, la tête se lève quand l'animal veut se 
dresser sur ses pattes, elle s'abaisse quand il veut fuir ; SchiiT 
reconnaît pourtant que tous ces mouvements sont troublés, qu'il se 
produit des oscillations, de la titubation, mais à ces oscillations, à 
cette titubation l'animal réagit d'une façon appropriée. Ses expérien- 
ces ont été faites sur le chien, le chat et l'écureuil ; pour vérifier la 
conservation de la coordination, il plaçait un écureuil privé de cervelet 
sur un plancher résonnateur : on pouvait ainsi très bien percevoir que 
le rythme du galop était conservé, la succession n'était pas altérée, 
mais les sons isolés dont se composait chaque temps principal étaient 
devenus inégaux en intensité, en durée, etc. 

La raison des oscillations de la tète (verticales et latérales) dans la 
titubation ne serait pas à chercher, d'après Schiff, dans une con- 
traction musculaire insuffisante, qui laisserait agir la pesanteur ou 
l'élasticité des antagonistes, mais dans une innervation simultanée 
des antagonistes trop intense : c'est pourquoi, quand l'animal cherche 

(1) SCHIPF. Ueher die Functwnen des Kleinhims. Recueil des mémoires phyiio- 
logiques^ volume III, 1896. 



à prendre un morceau de viande qui se trouve k terre, on peut sentir 
par la palpalion de la nuque des petites contractions intercurrenles 
des élévateurs de la tête; ces contractions sont provoquées chaque 
fois que la tète doit prendre ou conserver une attitude. Si l'animal est 
couché, ou s'il veut dormir, toutes ces contractions disparaissent; le 
même phénomène peut être constaté dans les muscles fîxateurs de la 
colonne dorsale et de la colonne lombaire, quand l'animal veut se 
dresser sur ses pattes. En somme, il y a aberration de l'innervation 
motrice qui agît non seulement sur les muscles dont la contraction 
est nécessaire, mais aussi sur les antagonistes et les muscles voisins. 

Chaque hémisphère contient des éléments qui influent sur les mou- 
vements des deux moitiés du corps ; leur destruction ne détermine 
aucune paralysie, aucun aiïaiblissemeut des mouvements ; mais s'il 
est établi que des lésions étendues d'un hémisphère retentissent sur 
tous les mouvements, il est vrai également que des lésions circons- 
crites déterminent des troubles localisés à certaines parties du corps : 
certaines lésions auraient déterminé des altérations des mouvements 
de la tête, d'autres seulement une vacillation dans les membres pos- 
térieurs, d'autres même dans une seule patte antérieure. 

I, 'action du cervelet n'est pas une action frénalrice, telle qu'en 
arrêtant certaines irradiations de l'iimervation motrice, celle-ci se con- 
centrerait tout entière dans une impulsion déterminée (Budge).Cequi 
rendrait cette conception inadmissible pour ScliilT, c'est que, dans 
celle hypothèse, une lésion bilalérale du cervelet devrait entraîner des 
altérations deux fois plus intenses du mouvement; or, Schitî insiste 
sur ce Tait, déji^ mis en lumière par Vulpian, que les troubles de la 
coordination sont beaucoup moins considérables après les lésions 
absolument symétriques du cervelet . 

La conclusion de SchifT est que dans le cervelet siègent des appa- 
reils qui mettent enjeu les groupes musculaires nécessaires à l'accom- 
plissement d'un mouvement compliqué ; non seulement les groupes 
musculaires qui dirigent le mouvement voulu, mais aussi d'autres 
groupes musculaires qui ne foui que lixcr le membre et les articu- 
lations, qui préparent ainsi aux leviers leurs points d'appui et dont 
les contractions faibles sont des antagonistes du mouvement d'en- 
semble. 

Si la paralysie et la faiblesse des mouvements ne sont pas la consé- 
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quencc des lésions cérébelleuses, il faut pourtant admettre que dès le 
début les mouvements ne se font pas non plus avec leur force normale, 
la lenteur du mouvement est là pour le prouver ; Schiff avoue que le 
mécanisme de ce prétendu renforcement des mouvements lui échappe 
totalement. 

Résumé. — Ce court aperçu sur les expériences des physiolo- 
gistes et leurs résultats démontre déjà que les désordres consé^ 
cutifs aux destructions totales ou partielles du cervelet so7it des 
désordres du mouvement. Ces désordres sont constants chez les 
mammifères et les oiseaux ; chez les reptiles et les poissons^ ils 
seraient beaucoup moins marqués (Exp. de Steiner (1) sur la 
grenouille), ou même ils feraient défaut (Exp. de Fano (2) sur la 
tortue palustre; de Vulpian^ Luys, Steiner sur les poissons); les 
désordres sont d'autant plus intenses que Vanimal opéré exécute 
normalement des mouvements plus compliqués et plus différent 
dés. 

Dans le cas de destruction unilatérale^ les désordres du moU" 
ventent sont caractérisés, immédiatement après Vopération, par 
des mouvements de rotation autour de Vaxe longitudinal : du côté 
opéré vers le côté sain, d'après les uns; en sens contraire d'après 
les autres; dans les deux sens pour quelques-uns. \Il existe encore, 
actuellement, une grande confusion sur le seyis des mouvements 
de rotation ; on a tenté d'expliquer les divergences d'opinion par 
la différence des procédés opératoires et par suite des régions 
atteintes, par le moment plus ou inoins éloigné de l'opération 
auquel on observait ces mouvements, etc., quelques-unes des rai- 
sons invoquées sont sérieusement motivées; mais la raison prin- 
cipale de ce désaccord semble être dans ce fait qu'on n'a pas suffi- 
samment indiqué le point de repère qui détermi7ie le sens même 
de la rotation. Nous reviendrons sur ce point en discutant 
l'interprétation de nos propres expériences. 

Les désordres du mouvement consécutifs aux destructions 
partielles ou totales du cervelet ont été Vobjet de plusieurs inter- 

(1) Steineb, cité pîir VLASSAK.Das Kleinbira des Froschea. Arch, fiir Physio- 
logie, 18S7. 

(2) Fano, cité par BEAUNi8.(i\'<yMrmw^ éléments de physiologie humaine,\S%S.) 
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prétaitions qu'on peut réduire cependant à deux principales : 
fo Le cervelet est un centre d'énergie et de renfort pour tous les 
mouvements ; 2^ Le cervelet préside à la coordination de certains 
groupes musculaires, appliquée au maintien de Véquilibre, Cette 
deuxième interprétation suppose comme la pi^emière que le cer- 
velet est un centre d'énergie et de renfort, mais pour certains 
mouvements seulement. 

Quelques auteurs ont cherché à résoudre la question en rappro- 
chant les données de Vanatomie et celles de la physiologie : cette 
méthode ne pouvait avoir de chances de succès que dans ces der^ 
nières années, grâce auxprogrès rapides de Vanatom^ie du système 
nerveux. Il ne nous semble pas que les physiologistes contempo- 
rains aient suffisamment serré ce rapprochement: c'est pourquoi 
nous nous appliquerons particulièrement à expliquer par les 
relations anatomiques du cervelet les résutats obtenus par la 
physiologie expérimentale : c'est le but principal de ce travail. 

Nous avons négligé, dans cet historique, de signaler les théo- 
ries imaginées par les cliniciens pour expliquer tel ou tel cas de 
lésion cérébelleuse; il eût fallu, pour cela, reprendre presque 
toutes les observations publiées s'adressant à des cas très dissem- 
blables : nous avons préféré recueillir celles qui nous semblaient 
les plus propres à servir à Vétude de la physiologie du cervelet, en 
leur donnant la valeur de véritables expériences, sans nous préoc- 
cuper des interprétations qu'elles avaient soulevées, d'autant 
plus que c'est par leur réunion et leur groupement qu'elles 
acquièrent le plus d'importance. 
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Constitution anatomique du cervelet. 



Le cervelet est un organe impair et médian, situé, chez Thomme, 
au-dessous des hémisphères cérébraux qui le recouvrent entièrement, 
en arrière des tubercules quadrijumeaux, au-dessus du bulbe et de la 
protubérance auxquels il fournit une gouttière profonde et qu'il dé- 
borde largement sur les côtés. Son aspect sillonné et lamelleux lui 
donne un cachet absolument particulier : son volume, quoique peu 
considérable par rapport à la masse énorme des hémisphères céré- 
braux, est pourtant assez important pour qu'on lui ait donné le nom 
de petit cerveau (Kleinhirn des auteurs allemands), dénomination qui 
n'est d'ailleurs justifiée ni par la morphologie, ni par Thistologie, ni 
par la physiologie. Le cervelet se distingue au contraire de toutes les 
autres parties du système nerveux central par son aspect et par sa 
structure, et bien que sa fonction ne soit pas indépendante de ces 
mêmesparties auxquelles Punissent de nombreux faisceaux nerveux, il 
représente dans son ensemble, quelque chose d'incomparable, un 
organe. 

11 existe dans les quatre classes de vertébrés, présentant un déve- 
loppement d'autant plus grand qu'on remonte l'échelle des classes 
animales. Il y a dans sa constitution trois parties à considérer : une 
médiane, le vermis ; et deux latérales, les hémisphères cérébelleux ; 
le vermis appartient aux quatre classes des vertébrés; les hémisphè- 
res cérébelleux, rudimentaires chez les oiseaux, prennent des pro- 
portions considérables chez les mammifères et principalement chez 
l'homme. 

Une description morphologique du cervelet de l'homme ne rentre 
pas dans le plan de notre travail ; aussi nous renvoyons à ce sujet aux 
traités classiques d'anatomie des centres nerveux ; nous n'emprun- 
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terons & raQatomiequelesnotions <;u'elle peut fournir sur lee relations 
dn cervelet avec les autres centres nerveux, c'est-à-dire sur les fibres 
qui y prennent leur origine et sur celles qui s'y terminent; c'est 

pourquoi les dégénérescences «econdaires conséculivea aux lésions 
cérébelleuses ou poursuivies j'u^qiii' daii'i U' coivult;! sLToiit plus parti- 
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grapkie.J Figure «mpruntie à raiiatiiinic itcii cmttrtt nrrvintm par .V. et M"' Otjr- 

AM. Arant-inur. — B. Bulbe ratliidien. — Ce, HÉinîsphSrea du cervelet, — £^i. 
BapBce perforû nnlÉrieur. — Fe. Faisoeau ou Scburpe <îe KÉrÉ. — /. Inaula. — 
i. Sillon lie l'initiila. — /a. CircoDvolutiooB «ntérieures de l'inauli». — Iji. (.'ircon- 
volutlon poitérieimi de l'inaula. — LF. I^jbo frontiO. — LT. Lobe teiuporaJ, — 
XA. NojTiUBinygdalion.— J. Pied du p&doacale. — pt'/,. Pli MclforniedeBroe». 
— Vtph. Ventricule BphénoïdaL — xfl. Chiasuin dus nerf» optique». 

culiérement étudiées : elles permettent de comprendre la constitution 
de l'appareil de même que l'expérimentation physiologique permet 
de saisir les eiïets de son fonctionnement. C'est en rapprochant ces 
deux ordres de faits que nous essaierons d'entrevoir 
même de ce fonctionnement. 
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rLe cervelât de l'homme se compose enréaliléde deux organes: r<j- 

wce cérébelleïise et la masse grise centrale ou noyaux centraux. 

Vécorce cérébelleuse est divisée sur ea face supérieure par deux 

sillons dirigés d'avant en arrière, sillons longitudinaux supérieurs, 

■ «a trois parties, une médiane, le vermis ou lobe médian; deux latiTult^s 

teaucoup plus volumineuses, les hémisphères cérébelleux ou lobes la- 




FlO. 2. — thee mpéricarr du ivrrWrt Id'Bjiret vite pholiinraphir). 

mil ici le nom de monticule, est limita en nvanL lar rAcbancnirti 
mî-lDDwra ou marginalf aatérieure et en «rrière par l'inciiure mar* upikie. iMk- 
nloueutiLeiu nWona, Ruriout maniné» sa arrière, le «éiiarent den bhnit\Aihtt* («il- 
Iode loDgitadinaui >ui>érienr>). En arrière no «Ulon profond, sillon luiiËrleur île 
Vleq-d'Aifr, divi*e la faen supirienre Aet bfmïtphère* en ileoi partioi Infgalea ; 
m avant le lob« quailrilatère, -^n arrière li> lobe «emi-lunaire lupérlaur. 



raax. Les hémisphères débordent le vermis en avant et en arriért; cti 
formant deux éclian entres, l'écliancruro semi-lunaire ou marginale 
antérieure, et rincisura marsupialis; de même sur sa face inférieure, 
le cervelet est creusé d'un sillon profond m vallée ■• dans le fond duquel 
ou peut retrouver la même division du cervelet en une portion médiane 
ou vermis et deux latérales ou hémisphères cérébelleux. Le vermis 




est ici beaucoup plus saillant que sur la face postérieure, il est séparé 
des liémisplières par deux profonds sillons à direction anléro-posté- 
rieure : ce sont les sillons longitudinaux droit et gauche. 

L'écorce cérébelleuse est divisée par un grand nombre de sillons en 
lobes, lobules, lames et lamelles, mais ces sillons no sont pas aussi 
profonds au niveau du vermis qu'au niveau des hémisphères. Il n'y a 
pas toujours une continuation apparente des lames des hémisphères 
et de celles du vermis ; si elle est apparente pour la partie supé- 
rieure du cervelet, elle ne l'est plus pour la partie postérieure et la 
partie inférieure ; mais si on se reporte au développement du cer- 




Iw rapport! i-etpeMifi 
12 {te H0|ruv du toit ne 



FlG. 3. — f.'imjir. du Aiiitp et du cermlet datiitéti à ma 

de l'ie:oree,de la maait hlanrltp et dea mij/aur grii m 

figure piu mrrette euupri). 
B. BoucJiop. — FIm. FlocculuB. — Ifdl. Noy&u dentel£. — Jftp. Noysu «pbSri- 
i|ut'. (Coloratiou par lu lufithoite de l'ai.) 



velel, on peut admettre qu'il existe un nombre égal de lobes pour le 
vermis et pour les hémisphères, et un lobe du cervelet peut ûtre con- 
sidéré comme formé d'une portion vermienne et de deux portions 
hémisphériques (Kolliker). 

Chez l'homme la masse ijrise centrale présente un aspect plissé, 
dentelé, qui lui a fait donner le nom de noi/au dentelé. Il existe des 
deuxcâtés.dansla profondeur du cervelet, à la limite du vermis et des 
hémisphères ; en dedans de lui se trouve de chaque côté une masse 
grise de forme assez régulièrement circulaire sur une coupe trans- 
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versale de Torgane, mais beaucoup plus petite, c'est le noyau du toit. 
Les deux noyaux du toit sont très rapprochés Tun de Tautre ; ils ne 
sont séparés que par quelques fibres qui s'entrecroisent à ce niveau . 
Entre le noyau du toit et le noyau dentelé, il existe deux petits 
noyaux accessoires, le noyau sphéHque et le bouchon. 

Entre Técorce et les ganglions centraux se trouve la substance 
médullaire du cervelet qui remplit les espaces laissés libres par Técorce 
et les noyaux ; elle envoie des prolongements dans Técorce jusque 
dans les lobes, lobules, lames et lamelles. Elle est constituée en grande 
partie par les expansions des fibres pédonculaires. 

11 existe dans le cervelet plusieurs systèmes de fibres que Ton 
peut diviser en : fibres de projection ; fibres d'association ; fibres 
commissurales. 

Les fibres de projection s'étendent : !<> entre Técorce et les ganglions 
centraux ; 2^ entre Técorce ou les ganglions centraux et des noyaux de 
substance grise extra-cérébelleux (fibres des pédoncules). 

Les fibres d'association servent à unir les lobules entre eux : 
fibres en guirlande de Stilling. 

Les fibres commissurales unissent les deux hémisphères en 
s'entrecroisant dans le vermis : ces fibres, comme nous le verrons 
plus loin, sont peu nombreuses et leur dénomination n'est pas justifiée : 
les fibres qui s'entrecroisent dans la masse blanche du vermis ne sont 
pas, en effet, pour la plupart, des fibres commissurales ; elles n'appar- 
tiennent pas en propre au cervelet^ mais aux expansions pédoncu- 
laires. — Les fibres dites commissurales sont surtout abondantes en 
avant et au-dessus du noyau dentelé et du noyau du toit, où elles for- 
ment la grande commissure antérieure ; elles forment en arrière du 
noyau du toit, à la base de la branche horizontale de l'arbre de vie, un 
groupement plus petit : la commissure postérieure. Enfin, sur des cou- 
pes transversales du cervelet, la masse blanche est sillonnée par d'é- 
légants fascicules de fibres arquées que Stilling a désignées sous le 
nom de fibres semi-circulaires et que l'étude des coupes sériées per- 
met de différencier en deux groupes : les unes passent en dehors du 
noyau dentelé, ce sont les fibres semi -circulaires externes ou fibrse 
semi'Circulares de Stilling, les autres passent au dedans du noyau 
dentelé, ce sont les fibres semi-circulaires internes. — Cette division 
des fibres semi-circulaires en deux groupes : l'un interne, l'autre 



exlernc, appartient à Monsieur et Madame Dejerine (Anatomte des 
centres nerveux, t. II, en prépa.ration). 

Chez les autres mammifères, le cervelet présente un aspect diffé- 
rent : dans les classes moins élevées, le vermîs devient de plus en 
plus saillant et les hémisphères plus petits. La masse grise centrale 
est aussi représentée dans chaque moitié du cervelet par deux 
noyaux, mais le noyau dentelé ne mérite plus ici son nom, car il forme 
une masse unique non sillonnée, c'est le corps rhomboïde (chez le 
singe, le noyau dentelé est sillonné mais les dentelures sont moine 
nombreuses i^t moins profondes que chez l'homme) ; le noyau du toit 
présente le môme aspect que chez l'homme. 

Noua ferons remarquer que chez les mammifères, dont les hémis- 




FIO. i. ~ Jùiif-phule de gnw. 
u de pradl, est reprËauntê par le veriuis très volumineux a 
appendice latéral très petit. 



plières cérébelleux sont relativement peu développés, le pédoncule 
cérébelleux moyen et la substance grise du pont, les olives bulbaires 
et le corps restiforme sont beaucoup moins développés que chez 
l'homme, de sorte qu'il doit exister des liaisons intimes entre le dé- 
veloppement de ces différentes parties et celui des hémisphères céré- 
belleux. Chez les animaux dont le cervelet est réduit au vermis (oi- 
seaux, reptiles, poissons) le pont et le pédoncule cérébellenx moyen 
font défaut. Chez les oiseaux, les lamelles du vermis se renllent un 
pou latéralement pour former les appendices latéraux, que certains 
auteurs considèrent comme la première apparition des hémisphères 
cérébelleux : chez eux la masse grise centrale est distribuée dans 
quatre noyaux (noyaux du toit, corps rhomboïdes); la raison d'être 
du noyau dentelé n'est donc pas dans l'hémisphàre cérébelleux: il 
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s'accrott avec lui, mais il apparat! avec le vcrmie ; c'est pourquoi chez 
les mammifères, il doit y avoir deux portions à distinguer dans le 
noyau dentelé à un poîot de vue phylogénétique ; une portion ver- 
mienne et une portion hémisphérique. 

Chez les poissons et les reptiles, le cervelet n'est plus représenté 
que par une lame transversale, plissée chez certains poissons, lisse 
chez d'autres ; chez les reptiles, il existe une seule lame, présentant 
deux prolongements latéraux chez quelques-uns (crocodile). 




Fio. S. — (yivpe d» bulbe et du cervelet du lerpeid (ntarrlia argut) réduU à la 
lame traïuvertale (Lai.) (<Mor. parla méthoilr. de Pat.) 

Ce que nous voulons retenir actuellement, c'est qu'en réalité dans 
le cervelet des mammifères et des oiseaux il y a deux parties bien 
distinctes à considérer au point de vue anatomique : la corticalité 
cérébelleuse et les noyaux centraux; la physiologie noua apprendra 
d'ailleurs que cette distinction n'est pas vaine, et que les eiTets des 
destructions du cervelet ne sont pas identiques, suivant que l'écorce 
seule ou l'écorce et les noyaux ont été détruits. 



CHAPITRE III 



Les fibres afférentes. — Leur origine et leur terminaison. 



Si ta physiologie du cervelet ne peut <^tre éclairée que par la connais- 
sance de ses relations analomiques avec les autres centres nerveux, et, 
parsuite, de l'action qu'il peut ainsi exercer sur eux, ilestauasi impor- 
tant de savoir quels sont les organes qui envoient des fibres au cerve- 
let, si le trajet de ces fibres est direct ou croisé; des premiers rapports 
peut-être pourra-t-on déduire des notions importantes sur Tactivïté 
propre du cervelet; les autres aideront à découvrir sous quelles excita- 
tions cette activité entre en jeu. 

L'anatomie macroscopique nous apprend que trois gros pédon- 
cules unissent le cervelet avec d'autres centres nerveux, ce sont : le 
pédoncule cérébelleux inférieur, le pédoncule cérébelleux moyen, le 
pédoncule cérébelleux supérieur ; seule l'étude des dégénérescences 
nous a enseigné dans quel sens conduisent les fibres qui entrent 
dans leur composition ; nous savons que ces trois pédoncules condui- 
sent dans les deux sens, de sorte que leur étude trouve sa place dans 
la description des voies alTérentes et des voies efTéreutes du cer- 
velet. 



i. — Pédoncule cérébelleux inlérlcnr. 

Le pédoncule cérébelleux iaférieur conduit au cervelet des fibres 
qui prennent leur origine dans la moelle et le bulbe. On lui distin- 
gue deux portions fondamentales : 

1° Le segment externe ou curps restiforme proprement dit. 
2" Le segment interne du pédoncule cérébelleux inférieur appelé 
encore segment interne du corps restiforme. 
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I. — Le oorpB restiforme est surtuut coostilué par des Bbrea affé- 
ntes, qui soot de deux ordres : des libres médullaires, des fibres 
olbaires. 

A. — Fibres hédullairbs. — Les libres médullaires suivent dans 
|Ib moelle des votes difTérentes ; elles sont au nombre de trois : 

a) Le faisceau cérébelleux direct. 

b) Le faisceau de Gowers (1). 

c) Les cordons postérieurs (faisceaux de Goll et de Burdach). 
Le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers réunis 

1 constituent le faisceau latéral ascendant ; ce faisceau fut primitive- 
liiaent considéré comme un système unique; ce n'est que récemment 
' (Loewenthal) qu'il fut divisé en deuxporlions, l'une ventrale ou anté- 
rieure qui, après te travail de Gowers (1880-1886), prit lo nom de 
faisceau de Gowers ; l'autre postérieure ou dorsale qui a gardé le nom 
de faisceau cérébelleux direct de FIcuhsig, bien qu'il ait été décrit 
pour la première fois par F o ville, en se basant sur la môme méthode 
de myélinisation. 
Fovîile (2) avait remarqué, en effet, sur la moelle des nouveau- 
■ nés. qu'en dehors du faisceau pyramidal croisé, pas encore myélinisé 
I A cette époque, et par conséquent à la périphérie et dans le segment 
postérieur du cordon latéral, il existait un faisceau de libres déjà 
myélinisées : il put poursuivre le trajet de ce faisceau à travers le 
bulbe et la protubérance jusque dans le cervelet : Flechsig (3) 

(Il Nous ÊludioDB ici le faisteau de Gowere, bien qu'il ne contribue pas & former 
te corps reBtJforme, ma!» it trouva ra plnoe parmi tes flbrea mëdullnire» nSérentcï; 
il K tu d'ailieure confondu au dfbut ovsc le hiÎBteau uérélwlloiu direct. 

(3| « Tout le faiMeau tatënU de 1h uioelle Allougée ne bc porte piu nu cerveau ; le pro' 
longeaient de cette partie du faisceau latéral de l« moelle, que nnuB avons «ignalË 
comme acceesoire du faieoeau principal, ae retrouve dans la moelle allongée et m 
porte dan» le cervelet, acoolË il la partie intirieuro du corps restifonne. Co petit 
ftiÏKeaa est trèe facile i, voir cLbï len nouveau-nÈB : il au dietin^îue de la portion 
du faJMimu latéral qui se porte au cerveau par un intervalle de Bubetance griae 
deiiii-tranaparente [«ndant les premiers moi» ite la vie extra-utérine. Il n'BBt pan 
visible seulement dans le bulbe rachidien. C'est li nu'll faut le considérer avec le 
_ plus d'attention pour bien sMsir Bon prolongement ducs l'intérieur du cervelet. On 
k peut le voir ensuite régner sans interruption jusque vers la (in du ronflement loni- 
¥ baire de la moelle épinière, toujours séparé lie l'ëléinent cérébral de ce (ainceau 
' IttémI par un int«mifdiaire de substance griao. n 

(FoviLLE. IVaitéd'ariat.iit dephyi.dar^i(èmeturTciu^céribrn-rpiiial.J'at\t,lSi*.) 
(3) Flechbio, Die Lritvng'hahnfn im Gehirn h. nOfienmark dfi Mi-iuchea avf 
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a pu préciser quelques détails relatifs A l'origine de ce faisceau qui se 
trouve dans les cellules ganglionnaires delà colonne deClarkedu 
mémo côté. Comme d'antre part les colonnes de Clarke recevraient 
des fibres des racines postérieures, non des membres, mais du tronc, 
le faisceau cérébelleux direct conduirait surtout des excitations venues 
du tronc. Suivant l'individu, ce faisceau s'étalerait plus ou moins à 
la périphérie de la moelle ; à la hauteur de la moelle cervicale, il at- 
teindrait eu avant jusqu'aux racines antérieures les plus externes. 
Flechsig n'avait pas distingué de segment antérieur et de segment 
postérieur dans ce faisceau, qu'il désignait du reste sous le nom de 
faisceau cérébelleux latéral : KbinhirnseitenstrangbabD. Il le fai- 
sait terminer dans l'écorce du lobe médian, tout près de la com- 
missure antérieure. Il se myélinise en même temps que les premières 
libres du cervelet, c'est-à-dire vers le 7° mois de la vie intra-utérine. 
L'embryologie a donc démontré l'existence d'un faisceau ascendant 
de la moelle vers le cervelet. La confirmation de ce fait a été donnée 
par l'étude des dégénérescences expérimentales; nous lui devons 
encore la distinction de deux faisceaux dans le faisceau latéral. 

En elTet, Turck (1), étudiant les dégénérescences ascendantes de 
la moelle, a pu constater que ces dégénérescences étaient localisées 
dans les cordons postérieurs et les cordons latéraux; mais cet auteur, 
n'ayant à sa disposition d'autre méthode que la recherche des corps 
granuleux par la résection de petits fragments de moelle, n'a pu déter- 
miner exactement la topographie de la dégénérescence du faisceau 
cérébelleux; ainsi pour Tûrck, dans les dégénérescences ascendan- 
tes, les corps granuleux occupaient dans le cordon latéral le même 
siège que dans les dégénérescences descendantes, plus près pourtant 
de la périphérie ; ils diminuaient de nombre à mesure qu'on remontait 
vers le bulbe, mais ils se continuaient encore dans le corps restiforme 
^_ du même cûté en arriére de l'olive, et purent être retrouvés à l'inser- 

^H tion du corps restiforme sur le cervelet. Une dégénérescence ascen- 

^H Grun. 

^B Plan 

^H ihrer 

^H bsckti 



Grand Entn-iclielungtgeiichicktiicher UntermehiiiKscn dargetteUt. Leipiig, 18T6. — 
Plan Ao Mfmchliehen Ockint*. Leipeig, 1883. 

(1) TCBOK. 1° Uiiber Becandare Ëtkrankung einzelner KuckenmerkEtninga und 
ihrer VorsetJlunBen Kum Gehiras, Cimtpte» rendvj de la tectitm de mathéiaatiqiiei rt 
teiemwf jialurHUt de L'Ae. dei tcicitrts de Vienne, mara 185), juin 18,")3. — 2" Btw- 
bscktangen Sber das LeituugaTentiogtfa des luBUseblichea Ituckenmnrkft. Ibid,, 
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dante analogue fut signalée dans deux cas par Corn il; de même 
Charcot, dans un cas de paraplégie par cancer de la colonne 
vertébrale , a trouvé une dégénérescence ascendante cantonnée dans 
les cordons postérieurs et dans la partie postérieure des cordons 
latéraux : tous ces faits sont consignés dans le remarquable mé- 
moire de Bouchard (1866(1): bien qu'il n'ait pu vérifier dans les 
cas examinés par lui la dégénérescence du cordon latéral, il admet 
qu'il existe, dans la portion postérieure de la substance blanche 
antérieure de la moelle, des fibres ascendantes qui mettent Taxe 
rachidien en rapport avec le cervelet. Depuis, Texamen des dégé- 
nérescences secondaires a permis de vérifier ces faits et de pour- 
suivre la dégénérescence ascendante du cordon latéral, c'est-à- 
dire le faisceau latéral ascendant, là où l'avaient placé F o ville 
et Flechsig et jusque dans le cervelet (Westphal, Mona- 
kow (2), etc.). 

Gowers (3), le premier, a attiré l'attention sur ce fait que le 
faisceau latéral était composé de deux systèmes d'origine différente. 
En étudiant les dégénérescences secondaires consécutives à un écrase- 
ment de la moelle au niveau de la région lombaire supérieure par une 
fracture de la colonne vertébrale, il put constater dans le cordon laté- 
ral une dégénérescence qui s'étend en avant du faisceau pyramidal 
croisé jusqu'au faisceau pyramidal direct ; elle est le plus marquée en 
avant du faisceau pyramidal croisé et du faisceau cérébelleux direct, 
en dedans elle s'avance devant le faisceau pyramidal croisé et en 
dehors elle atteint la surface de la moelle, elle s'étend en pointe en 
avant vers le faisceau pyramidal antérieur. Le faisceau déterminé par 
cette dégénérescence ne pouvait être suivi au-dessus de la moelle cer- 
vicale supérieure. A la partie supérieure de la moelle cervicale, à la 
hauteur de la troisième paire nerveuse, là où le faisceau pyramidal 
atteint la surface de la moelle, il s'introduit comme un mince faisceau 
entre le faisceau cérébelleux et le faisceau pyramidal. Quelques 

(1) Bouchard. Des dégénôrations secondaires de la moelle épinière. Archives 
générales de médecine ^ 1866. 

(2) Experimenteller Beitrag sur Kenntniss des Corpus rcstiforme, des ausseren 
Acusticuskems und deren BcziehuDgen zum Bûckenmark. Archivfur Psychiatrie y 
1883. 

(8) Gowers. \^ Diagnose der Buckenmarkskrankheiten, 1880. — 2* Berner 
kungen ùber die antero-laterale aufateigende Degeneration im Rûckeumark . 
Neur. CentralUaU, 1886. 
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années plus tard (1886) Gowers a décrit île nouveau ce faisceau sans 
apporter de détails sur sa constitution; il suppose d'abord que ses libres 
viennent des racines postérieures du calé opposé en traversant la 
moelle par la commissure postérieure ; mais, comme dans un cas de 
dégénération ascendante du faisceau de fioU au coursd'une affection 
de la queue de cheval, il n'a pu trouver cette dégénérescence, il 
admet une interruption dans les cellules nerveuses de la moelle. 

Lœwenthal (1) a distingué nettement deux faisceaux dans le 
faisceau latéral ; ses recherches ont porté sur la moelle de deux chiens 
qui avaient subi, l'un une lésion médullaire entre les deuxième 
et troisième paires cervicales (il avait survécu 12 semaines A l'opé- 
ration) ; l'autre une lésion sié)çeant entre la cinquième et la sixième 
paires cervicales (il avait survécu 7 semaines) ; il confirme les résul- 
tats obtenus par Tûrck, Westphal, Flechsig. pour la ter- 
minaison du faisceau latéral ascendant dans le cervelet: toutefois 
toutes les fibres de ce faisceau ne montent pas dans le cervelet par la 
voie du corps rcstiforme: Monakow (2) avait déjà remarqué qu'un 
certain nombre de fibres du faisceau latéral montent directement dans 
la protubérance; il avait supposé que ces fibres se continuent dans la 
partie latérale du faisceau de Reil : mais il est peu probable que 
l'atrophie de la substance réticulée qu'il a poursuivie dans le bulbe 
entre la racine de l'hypoglosse et la coupe du trijumeau, plus haut entre 
le trijumeau et le noyau du facial, et même jusque dans le voisinage 
du tubercule quadrijumeau antérieur, à la suite de la section de la 
moelle cervicale au-dessous de l 'entrecroisement pyramidal, réponde 
simplement au faisceau de. Gowers. 

Lcewenthal a constaté que, au niveau du bulbe, les (ihres du 
faisceau latéral ascendant suivent deux voies différentes: les unes, 
les plus nombreuses, fibres dorsales, contournent la racine descen- 
dante du trijumeau pour entrer dans le corps restiforme et do là 
monter vers le cervelet; elles se terminent dans le vermis ; les 
autres, fibres ventrales, situées en arrière et en dehors des pyramides 
el des olives, occupent une position de plus en plus excentrique & 



(1) LotWENTHAL. DËgËnËrotioDs secondaires aBCBodaDtee dans 1b bulbe riLChidiei 
iDB 1e pont et dans l'étage fiipèrieur de l'iittliDja. Hfrae mMirtiln île ta Shûi 



{il MOKAKOW. Arrh. f. i'syeh 




péooNci 



: iNFHntEun 



53 



mesure que l'on examine des coupes plus élevées. Au-dessous des 
tubercules quadrijumeaux postérieurs, ces fibres se continuent avec 

1 les fibres externes puis dorsales qui entourent le pédoncule cérébel- 

[ leux supérieur et se placent & sa partie interne, elles su terminent 

I aussi dans le vermis. 

L'existence do deux systèmes de fibres dans le raisceau latéral ascen- 

. danla été vérifiée ensuite parAuerbach (1), Mott (2), Toothf3); 

\ Holt a fait du faisceau ventral le prolongement supérieur du faisceau 
décrit par Gowcrs, et du faisceau dorsal le prolongement du fais- 
ceau décrit par Flechsig : désormais le faisceau ventral recevra la 
dénomination de faisceau de Ciowers, dénomination qui n'est pas 
absolument jusliliée, comme nous le verrons plus loin; le faisceau 
dorsal garde le nom de faisceau cérébelleux direct de Flechsig. 



a) Faisceau cérébelleux direct de Flechsig. — Le faisceau céré- 
l'belleux direct prend son origine dans la moelle épinière entre la pre- 
I niére lombaire et la douzième dorsale, il apparaît avec les colonnes 
I de Clarke dont les cellules lui abandonnent leurs prolongements cylin- 
[ draxiles. Comme la colonne de Clarke s'étend dans la moelle depuis la 
I première lombaire jusqu'à la première dorsale, sa principale origine 
] se trouve donc dans la région dorsale de la moelle; peut-être la région 
I cervicale lui fournit-elle quelques cylindraxes issus des cellules 
I situées dans le voisinage du col de la corne postérieure; Stilling 
j avait décrit, en effet, dans la région cervicale et même dans la région 
lombaire, à l'insertion de la corne postérieure, quelques cellules 
Ksolées, de même aspect que les cellules de la colonne de Clarke. 

Les colonnes de Clarke rei,:oivent des fibres des racines posté- 
ifieures qui forment un fin réseau au milieu duquel sont logées les 
wllules; les fibres qui se terminent dans la colonne de Clarke au 
tniveau de la première racine lombaire sont des fibres radiculaires 
pui pénètrent beaucoup plus bas dans la moelle (racines lombo- 
Mcrées). Mott (4) a démontré, en effet, qu'après section de la sixième 

(Il AVKHaAaB.ZnrattatouAichei viIttti\geadeDt)eg«aeral]oD. Ariat.AKeiger,1890. 
(2) MOTT. Aafcnditi^ DegeneratiouE remlting Erom lefloua of the «pinal cord in 
mocike]'!. J3rain, Isg2. 
_ (3) TOOTS. OulslAiiinn lectures. Degenerotiom of the i^riual card, 1S9U. 

) HOTT. Di« ZufuhreodGD ElelnbirDilAhneD dm Ruckeamsrks bei deui AfFan. 
Mfiatlmkrifi /Ur Friirhiati-lr and Mumlogle vm Wernwheet .?ie**Ti, février 18P7. 




racine post-dorsale chez le einge (ce qui correspond chez Tbomme 
à la première racine sacrée), il y avait une déf^éncrescence dans la 
colonne de Clarke, au niveau de la région lombaire supérieure. 

Marguliès (1) a constaté également (|ue la section des racines cau- 
dales et de la cinquième lombaire entraînait une dégénérescence de 
la colonne de Clarke dans sa moitié interne. Ceci semble démontrer 
que les racines postérieures n'aboutissent â la colonne de Clarke 
qu'après avoir suivi un trajet ascendant dans le cordon postérieur. Le 
rapport des colonnes de Clarke et des racines postérieures est encore 
démontré par la disparition du réseau intercelluluire dans le tabès et 
les affections de la queue de cheval. On ne connaît pas d'autres termi- 
naisons certaines dans la colonne de Clarke : elle reçoit presque exclu- 
sivement des fibres des racines postérieures du môme côté. 

Les cellules qui forment les colonnes de Clarke sont des cellules 
volumineuses à grand axe dirigé verticalement, possédant de nombreux 
prolongements protoplasmiques [Cajal (2),Lenhossek (3), Van 
Gehuchten (4)]. Elles s'atrophient consécutivement à des lésions 
cérébelleuses de longue durée et disparaissent même complètement. 
Leurs prolongements cylindraxiles constituent le faisceau cérébel- 
leux direct; cette origine est très nette chez des fœtus à terme ou 
des nouveau-nés dont le faisceau pyramidal n'est pas encore développé 
(fig.G); on peut suivre des fibres myélînisées qui abandonnent la colonne 
de Clarke, passent au-devant d'elle puis se recourbent, en dehors et en 
arrière vers la périphérie du cordon latéral (Kôlllker, Gerlacb) ; 
comme l'a fait remarquer Flechsig, c'est surtout au niveau delà 
première lombaire et de la douzième dorsale que ces fibres sont le 
plus nombreuses et qu'il est le plus facile de suivre leur trajet; 
aussi, chez un fœtus à terme, le faisceau cérébelleux direct se dé- 
tache à la périphérie de la moelle, en dehors du faisceau pyramidal 
croisé, dés la région dorsale inférieure. 

(1) Makouliks. Eiparimentelle Dnteriuchun^n Qber den Autbsu dur Hinteri' 
trânge beim Affen. AlniutUPltrift /ûr Ptychiatrie vnd NfureloçH vo^Werytielie et 
Ziclien. Heft. 4, 1S87. 

(2| Cajal. La mmtMei idèei itir ta itmcture du ts»ti.me nerrcu» ohe: thoMme 
et le* vrrtéh-ii. Trad . par Azoulat. Paria, 1894. 

[31 Lbnhosbbk. Derfeituirc Bail de* Nrrixntyilevu îm L'wlite monter Fhrtehmit- 
ffen, 1893. Traduit en français dans le Ji-vrnal dri ronnaàiaïu^n médiealet, par 

CHRfeTIBH, 1893. 

(4) Va» GEHrOHTEN. Amtomie du ^yitime nereeux île Vhnmmr, 1897. 
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D'après quelques auteurs, le faisceau cérébelleux ne serait pas la 
Feeulevoieefférente des colonnes deClarke;c'estaiDsique6ectiterew 
décrit trois systèmes de libres nées des cellules des colonnes de 
Clarke : 

1* Le premier système représente le faisceau cérébelleux direct. 




flO. fi. — Cimpr âr la «wrlle d'un/irlut âgé de 8 muii t>t dimL — F'-giim dpnale 
f il^érUiire. — {Colaratilm parla méthudr de Pat.] te fiiitreau pyramidal craiiéet 
I éiftet, gui n'eit /HU mieore myilinûé,iedétaBltem blane. — Leifibreiqulpretment 
\ ItVT origiiui daiu la catotiHe de ClaTh> te dirigent m drhan leri la périphérie rt 
\ MMtititeiU Ufaiteeau rérêMleinr dirert. 

, Colonne de Clarke. — f/d. Fibre» eortant de la colonne do Clarke et ae 
[ dirïgtant vere la périphérie puur conetiluer le tainceau cËrêbelleui direct. — Pj/r. 
F Faisceau pjnunldal oroisË. — Psd. Fu) sceau pyramidal direct. 



2° Fibres allant à la partie postérieure et interne des cordons posté- 
i^lieurs. 

' 3* Fibres se rendant dane la corne antérieure du côté opposé, après 

avoir passé par la commissure antérieure ; ces fibres se terminent 

Ene antérieure du cAté opposé; quelques-unes, qui ne s'en- 
pas, se terminent dans la corne antérieure du même cAté 
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Cajal a distingué deux espèces de cellules dans les colonnes de 
Clarke, les unes sont des cellules commissurales dont le eylindre-axe 
traverse la commissure antil>rîeure, les autres sont des cellules du 
cordon latéral et leurs prolongements cylindraxilcs Forment le faisceau 
cérébelleux. Oaskell (1) admet non seulement que les cylindres- 
axes s'étendent jusqu'à la corne antérieure, mais il pense qu'ils se 
continuent plus loin avec les libres iines des racines antérieures. 

Le seul point qui nous intéresse ici, c'estque le faisceau cérébelleux 
direct tire son origine de la colonne de C 1 a r k e et qu'il en est la prin - 




PlO. T. — JUsi-a ccrvieab dr la mwlU- iVun /œtiit Rgé de S vroii tt demi. Lr 
faitecau cérébelleux direct k détache nettement à. la périphérie de la moelle en 
dekurt du fatteeau pyramidal erahi lum myétinUé. (Coturatian par la ai^kiHh 
de Pat.) 

f)i. Fai»ceau oérébelleui direct, — Pge. Faisceau pynimidal oroUé, — Pj/d. Faii- 
ceau pyramidal direot. 

cipale voie elTérenle, Ce faisceau, examiné chez les fœtus à terme, 
grossit à mesure qu'on examine des segments de moelle de plus en 
plus élevés (fig, 7). Au niveau du bulbe il contourne la racine descen- 
dante de la cinquième paire et s'engage dans le corps restiforme avec 
lequel il monte vers le cervelet. Ce trajet est très facile à suivre chez 
les fœtus : H l'est encore chez l'adulte â la suite de lésions transverses 
de la moelle siégeant au-dessus du renHement lombaire ; mais il est 
moins aisé de poursuivre sa terminaison dans le cervelet soit par la 
méthode de Pal ou de Weigert. soit par la méthode de Marchi à 

(UGabkell, cité par Mot(. lL<v. cit.} 
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[ eause des grandes dimensions du cervelet chez l'homae ; chez l'ani- 
I mal au contraire on a pu suivre ses libres dans le cervelet [Loewen- 
I Ihal. Auerbach, Motl, Tooth, Pellizzi (2)]. On admet généra- 
\ lement qu'elles se terminent dans le vennis supérieur, soit en arrière 
k^ott), soit eu avant (Pellizzi), aprésentrecroisement partiel (Mot t) 
l^oa total (Pellizzi). 



b) Faisceau de Gowere -~ Nous avons dit plus haut que cette 
dénomination était peu justifiée ; elle l'est peu, en elTet, si on com- 
prend sous le nom de faisceau de Gowers la partie ventrale du 
faisceau latéral ascendant qui se termine dans le cervelet, puisque le 
faisceau décrit par Gowers ne dépasse pas en haut la moelle cervicale 
supérieure. On comprend plus généralement sous le nom de faisceau 
de Gowers l'ensemble des fibres qui dégénèrent do bas en haut à la 
périphérie de la moelle en avant du faisceau cérébelleux, mais il faut 
envisager ce faisceau comme contenant deux systèmes de fibres : des 
fibres commissurales longues qui relient la région lombaire à la 
région cervicale ; des fibres d'association entre la moelle et le cer- 
velet. 
I La voie cérébelleuse prend son origine dans la moelle au-dessus du 
I renflement lombaire. En effet, lorsqu'il existe une lésion siégeant dans le 
TBnIlement lombaire (compression, myélite), ce faisceau, comme l'avait 
indiqué Gowers, ne dégénère pas au delà de ta moelle cervicale 
supérieure. 11 dégénère au contraire Jusqu'au cervelet dans les lé- 
sions de la moelle dorsale ou cervicale. La voie cérébelleuse du fais- 
ceau de Gowers commence donc dans la région dorsale inférieure. 
La région dorsale tout entière doit être sa principale origine, il n'est 
pas certain que la région cervicale lui fournisse des fibres. 

Son origine cellulaire n'a pu i^tre jusqu'ici éclairée; Edingor 

que ses fibres viennent des cellules situées dans la corne 

WBtérieurc du cAté opposé ; d'après Van Gehuchten (2), elhs 

iendraient des deux côtés de la moelle et elles auraient ainsi une ori- 

îne double: croisée et directe. Auerbach a observé, après une 

PELLiZBl. Contribution il l'aDBtomie et il la phygiotoKiB dea voiea oM- 

Arrhire* italieanei dtbielagie, t. XXIV, faau, 1. 
Van GBHrcHTBV, Anatomir dv nyif/'mf ncrmiJ' dt l'hiimme (2" édition), 
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lésion de la partie postérieure de la moelle d'un seul côté, une àégé- 
nération du faisceau cérébelleux direct du m/^me cAté et du faisceau 
antéro-latéral des deux cAté^. ainsi qu'une dégénéreBCence de la com- 
missure antérieure. Berdez (1), à la suite de sections unilatérales de la 
moelle du cobaye, a observé une dégénérescence bilatérale des cor- 
dons antéro-latéraux et plus marquée du c6té opposé à la section. 
Molt (2), après résection delà moelle d'un singe entre les onzième et 
douzième racines dorsales d'unseul côté, ou après section médiane de la 
moelle dans la région lombaire inférieure et au-dessous du niveau de la 
colonne de Clarke, a constaté une dégénérescence des deux faisceaux 
antéro-latéraux (faisceaux de Gowers) ; il en conclut que les fibres du 
faisceau de Gowers viennent des cellules de la substance grise du calé 
opposé. Obersteiner (3) se rallie à la mûme opinion; l'entrecroi- 
aement dans la moelle se ferait par l'intermédiaire de la commissure 
antérieure ; pourtant, d'après lui, l'origine du faisceau de Gowers serait 
directe et croisée parce qu'à la suite d'une amputation de la cuisse 
datant de plusieurs années, il se produit une dégénérescence des deux 
faisceaux de Gowers. Il est donc possible que l'origine des faisceaux 
de Gowers soit directe et croisée; mais, parmi les expériences de 
Motl, la section médiane de la région lombaire pourrait seule eatrat- 
ner la conviction ; malheureusement l'auteur n'indiquepasdansce cas 
jusqu'à quel niveau les fibres dégénérées ont pu être suivies; ce qui 
est d'autant plus important qu'à la suite do lésions siégeant sur le 
renflement lombaire, Gowers et Scbaffer (4) n'ont pu constater de 
fibres dégénérées au delà de la moelle cervicale. 

Le faisceau de Gowers est situé à la péripbérie de la moelle, immé- 
diatement en avant du faisceau cérébelleux direct avec l'extrémité 
antérieure duquel il se confond. Il s'en sépare nettement dans le 
bulbe, lorsque le faisceau cérébelleux direct contourne la racine des- 
cendante du trijumeau pour pénétrer dans le corps restiforme. Le fais- 
ceau de Gowers reste en avant et on dedans de la racine du trijumeau; 

(1) Bbrdbz. Rechercbe» eipÊrlmentalïs sur lo trajet des flbrea centripètes de ta 
moultti ËpJDiïre. Revue médicale de la Ifuùiie rnvtiinile, 1892. 

ili] MoTT. Die ZufuhreadeQ KlinhiriibahiieD deu Rucksomu-ka btti dem Affen. 
JUonaitclirîft fur Pij/rhiatrie tind Xe»rulogU ton Weritii-ht ri Zi'hea, février 1887. 

(3) OBBBBTBINB&, AnatomU den crntres nerveux, Trad. par CoBOBNKE. PatIb, 



11) 



Archicfiir Mihroah. Ami. Bd. 13, 1894. 
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ce n'est qu'après rémergence de la cinquième paire qu'il se dirige en 
arrière et en dehors, coiiloarne le ptïdoncule cérébelleux supérieur, 
puis pénètre sur son bord interne dans le cervelet ; noua décrirons ce 
trajet plusendétails à propos d'uneobservalionpersonnelIc.Hoche(l), 
dans deux cas de compression de la moelle dorsale chez l'homme 
(l'un entre les quatrième et cinquième racines dorsales, l'autre vers 
la septième dorsale) , a pu suivre les fibres dégénérées du faisceau de 
G o w e rs dans la protubérance, dans l'angle formé par le nerf facial 
et le corps trapézoTdc et plus haut au-dessus du pédoncule cérébel- 
leux supérieur, au-dessous des tubercules qiiadrijumeaux postérieurs. 
Ce faisceau passerait en partie dans le pédoncule cérébelleux supé- 
rieur et en partie dans le voile médullaire antérieur. Les fibres se 
dispersent ensuite dans l'arbre de vie, principalement, mais non 
exclusivement, dans les segments dorsaux. Hoche fait remarquer du 
reste qu'il n'a pu préciser la terminaison exacte de ce faisceau, vu 
que le faisceau cérébelleux direct était en même temps dégénéré; 
d'ailleurs la méthode de Marchi ne pouvant être appliquée qu'à 
des segments relativement petits, il est dîHicile par là même de 
suivre des libres dégénérées dans la masse blanche du cervelet. 

Locwenthal avait suivi ce faisceau dans le vermis : tous les 
auteurs qui l'ont étudié depuis ont vérifié le fait. Auerbach Ta suivi 
dans le voisinage du noyau du toit, quelques fibres (les plus externes) 
bordent en dedans le pédoncule cérébelleux moyen et vont se placer 
latéralement aux fibres du corps restiforme : Mott et Too th le font 
terminer dans la portion ventrale du vermis (vermis supérieur et 
antérieur) et dans le noyau du toit de Stilling. Pellizz t l'a vu s'en- 
trecroiser avec celui du côté opposé et s'irradier dans la portion 
antérieure et inférieure du vermis supérieur. 

c) Fibres des cordons postérieurs. — Ces fibres n'ont pas été 
admises par tous les auteurs : elles sont mises en doute par 
Flechsig; Edinger décrit au contraire une double jonction du 
cordon postérieur et du corps restiforme ; directe et croisée ; la pre- 
mière se ferait par l'intermédiaire des libres arciformea externes et 

(1) HocHB. Uber Bpcunililra d^generation speciull dtw Guvreracben BtindoU, nebât 
BemerkiiDgen Qber daa Verhuki.'ii der Hetlexe bel CainiireEiition des Rui^kEii marks. 
Aivhir./ne Piyehitttrk, 1896. Heft 2. 
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postérieures situées à la périphérie postéro-externe de la moelle 
allongée; l'autre se ferait par les fibres arciformes externes anté- 
rieures ; ces fibres se dirigent du cordon postérieur vers la ligne 
médiane, s'entrecroisent, entrent dans la couche intcr-olivaîre puis 
l'abandonnent pour se replier autour des pyramides en arriére et 
en dehors jusqu'au corps resliforme : on les nomme encore libres 
arciformes des pyramides. Darkschewitsch et Freud admettent 
l'existence de fibres arciformes externes postérieures, servant dévoie 
de passage des cordons postérieurs vers le corps restiforme, maï!i 
celui-ci reçoit un renfort beaucoup plus considérable des fibres nées 
des noyaux des cordons postérieurs et surtout du noyau de Burdach 
(principalement dans sa partie su péro -externe, noyau du corps res- 
liforme de quelques auteurs). Obersteiner(l), à l'exemple d'Edin- 
ger, décrit les rapports directs et croisés du corps restiforme avec 
les cordons postérieurs. Hoche, dans les deux cas auxquels nous 
avons fait allusion plus haut, a remarqué qu'au niveau de l'entrecroi- 
sement des pyramides, il y a des fibres qui se détachent du cordon de 
Goll (seul dégénéré) et vont au faisceau cérébelleux direct du même 
cûté, fibres arciformes externes postérieures, et quelques fibres arci- 
formes externes antérieures entrent après avoir contourné les pyra- 
mides, dansie corps restiforme. Mo tt el Sherrington (2), Tooth(3), 
n'admettent pas que les racines postérieures de la région cervicale 
fournissent des fibres au pédoncule cérébelleux, et les fibres que four- 
niraient les racines de la région lombo-sacrée seraient très rares. 
Schaffer a examiné le bulbe dans un cas de destruction totale de la 
moelle au niveau de la 11' racine dorsale; il a constaté une conti- 
nuité entre la dégénérescence des restes des cordons postérieurs et 
celle du corps restiforme. Pellîzzi, à la suite de lésions expérimen- 
tales de la moelle ou de sections de racines spinales, a suivi un grand 
nombre de fibres qui partent des cordons postérieurs et atteignent la 
portion la plus interne du corps restiforme ; celles du funiculus cuaéa- 
tus passent directement et celles du funiculus gracilis suivent la 
périphérie dorsale du bulbe. 

(I) Obbbsteineb. AvlcitKng heim StvÂivm tUt Sautt dur nrrrSten ceiitralor- 
goHe. Leipzig und Wien ISSii. 

(2| MOTTet Sberbinoton. EiperimcctB upon tfae influence olaentory neim, eto, 
Praceeditigi of the Royal So^ieti/, vol. 57, 1836. 

(8) ToOTir. Luc. cit. 



llKnEl.LEUX INFERIRUR 



(il 



l.a terminaisDTi des fibres de» cordon» postérieurs dans le cervelet 
^ât peu connue : d'après Edinger (1) elles se terminent avec celles 
du Faisceau cérébelleux direct dans le vermis, les fibres des cordons 
postérieurs qui présentent ce mode de terminaison sont en partie des 
libres des racines postérieures. 

Dans le but de contrôler les résultats obtenus par les auteurs pré- 
sents, nous rapportons ici deux examens anatomiques ayant trait l'un 
à une expérience personnelle, l'autre à une observation sur l'homme. 

EXPÉRIENCE PERSONNELLE I (2) 

Nous avons pratiqué l'hémisection de la moelle cervicale d'un jeune 
chat au-dessus de la deuxième paire cervicale. L'animal a vécu quinze 



I 



- Ci/upe -U- la -m^UK'ai 




la V nae.et ht 2- Rat. 



jours. Aprésdurcissemenldana le liquide de Millier, la moelle, le bulbe, 
la protubérance et le cervelet, l'isthme de l'encéphale ont été traités par 
la méthode de Marchi et examinés en coupes sériées. 

AliiBiiilC(lerhiiuiisecliDn|lig.S|,Iestlâgi'-nërcscericc$asceiiiiaDh3s,GX3iuiaccsau 
niveau de la prcmiËrc ratine cervicale, existent dans tous les faisceaux de la 
moelle ; elles prâdoiuint-nt dans le faisceau latéral ot les fbisceaux postérieurs 
<fig. 9, cAtâ gauche). 

(1) Bdinqer. Zur Kenntniu (Irj Verlnufea ilsr BiaaUrEirBnfçfasern in (ter MerJuIltt 
Olilong»» und lu interou KEeiBliiniwîlienkoI- Nimr. O-airiUblatl., 1886. 

<2} A. Thomas. Surina Sbres d'union dHlauioe11»iivuo les autres cantres nerveux et 
principftlPDiBiit BUT lea Wscoum oérébcllam DoceuduitR, Sai; JliulagU, 23 janvier 1897. 
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Dans le faisceau latéral, (Gg. 9). la dégénérescence esl surtout marquée â la 

périphérie, aiiniveau du faisceau cèrébelk'iix ilirecl de Flci-hsig \Fd) el du faisceau 

de Gowers IFg). 




Fia. S. — Covpe de la madle au nivfau df la 1" Bac. eerT. 
Caî. Cordon antéro-latéraJ. — Fh. Faisceau de Burdaoh. — Fd. Fwnceaii cÉrébelleus 
direct— Ffl. Fftiiccau de Goweiu — Fg. FaÎBcoau de Goll. 

Daos les faisceaux postérieurs, (Fb, Fg) la dégénérescence est totale, saul & 




jPjQ, 10. — Covpe du hilb» pattant far let oUtci el lennoyaHr de Oeil et âe Biàtiaifh, 1 

Fd, Fa<Bcetiu cérgbelleux direct. — F6. Fûeceau de Oowere. — Fne. Fonïculiu i 

cuneatus. — lu. FaUceau IntËro-olivaire. — NB. Noyau du fsf»ceau de Bunltcb. 

— NG. Noyau du faieceau de Doit. — NI. Noyau du cordon laléml. — Oi. Olir» ] 

inférieure. — Py. Pyramide. — Vi. Kactne daBCCTidauto du trijumeau. 



la limite externe et postérieure, au niveai 
postérieure île la pitsmiére paire cevvicali 



du la zone de pénétration de la racine ! 
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Daos ces trois Taisceaiix : faisceau CL-rébelleux direct, faisceau de Gowers, 
raisceaiix postérieurs, la dégéiiéresceiice est lolale, les libres ilÈgOnèrfies 
y soDl tollemont serrées qu'elles formenl des faisceaux distinrls : dans le reste 
du faisceau a ntéro-la té rai (Cal), la partie interae du faisceau latéral cl le faisceau 
BDtérieur, les fibres dégénérées sont dispersées dans toute leur étendue, sauf dans 
l'aire du faisceau pyramidal croisé où les fibres dégénérées sont très peu nom- 
breuses. (II y a aussi quelques fibres dégénérées du cQté opposé à la lésion, sans 
doute A cause de la compression.) 

Nons étudierons successivement les dé gé aère ace ne es a^^cendantes 
des faisceaux postérieurs, du faisceau cérébelleux direct, du faisceau 
de Gowers, et du faisceau antéro-Ialéral jusqu'à leur terminaison. 

l.Faiaeeauxpoitéievri[&^. 9,10,11, 12). — Les librcsse terminent danslesuoyaux 




ho. 11. — Cittpe ilit hulbf (III «iiTcH rff'i l'Iirri et rfii B"yau t^trrne dv faincrau 

de Svr'/aeh. 

. Corps restjforme. — Fd. Faiscaau cériballeux direct. — //d. Fibre» du 

1 cérËbelItnjl direct contoiirnaot la racine desi^oniijitita de \a S' paire 

Epour entrer liuai le corps ruatilorme. — fO. Fitisceitu de Qnwen. — np, 

■ FbUceau longitudinal postérieur, — to. Faiscmu latéro-oliralre ascendant. — 

mJfB- Koyan du faisceau da Burdach. — XeS, Noyau externe du faiaceau de 

nrdacb. — yo. Noyau do faiBceau de Qoll, — JVl. Noyau du cordon latéral. — 

II. OlïTe inlËrieuri). ^ Pi/. Pyraiiddo. — fi. Racine dépendante de la 

ô" pwre. — XII. JV. Hypogloise. 

du faisceau de Goll, du faisceau de Burdach, de Monakow (sogmenl supéro-externe 
du noyau du faisceau de Burdach ou noyau externe du faisceau de Burdach), 
aucune fibre ne passe directeDienl dans le ruban du Reil médian. Un certain 
nombre de fibres se dirigent en arrit^re et en deliors (Gbres arciformes 
externes cl postéri(;ures) pour monter dans le corps rcstiforrac où elles se 
juxtaposent aux fibres du faisceau cérébelleux direct (Gg. 12). 
2. FaiKtau cirébi-tUiix direct. — Au niveau du bulbe ses libres contournent 
le descendante du trijumeau sur une assez f;rande hauteur (Voir lig. 10, 
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11, 12) et pénètrent dans le corps reslî forme 'lonl ulles ta a s li tuent avec les 
fibres des eordons postérieurs la partie centrale. 

Les libres réunies des faisceaux postérieurs el du faisceau ci^rébcUeux direct 
pénétrent dans le cervelet, les unes gd avant, les autres en arrière des noyaux 
dentelés, croisent la ligne médiane el vont se Icmiinerpour la pjupai-t dans le 
vcrmis supérieur el antérieur du côté opposé (tig. 15); elles entrent dans la 
composition des fibres semi-circutaires de Stillling ; mais pamiicos flbrcson en voit 
très nettement un assez grand nombre se détacher perpendiculairement au précé- 
dent trajet et se diriger vers le veruis supérieur et postérieur soit du même 
c4Mé,soil du celé opposé. 

3. Faieetau de Gmoera. — Ses fibres, d'abord conrondues en arriére avec le 




Fia. 12. — Cimj/e du bullii: uu «ircau deii ulire/ et du carpt riMi/ormi: 
Crit. Corps rtistiforme. — fep. Flbrei du cordgn poBtÉriaur allant au cnrpa 
rentiforma, (fibrea arcifonnea externes jioaticiearBs). — Fi.-ffd. faiBceau céré- 
belleui direct. — FG. Faisceau de Gowara. — Flp. Faieceau lougitudinitl 
poulérieur. — £ii. FaÏBceou latéro-olivsire HBcendant. — NeB. Noyau siteme du 
faisceau de Burdach. — Oi. OHve itiférieurB, — P^. Pyramide. - Vt. Bucioe 
deiceudnnte du trijumeau. —XII, jV. Hypoglosse. 

I^isccau cérébelleux direct au niveau du bulbe, s'en détachent nettement quand 
celui-ci se dirige en arriére vers le corps rcsliforme (lig. 10). Elles ne se ter- 
minent pas toutes dans le cervelet. Au niveau du noyau du cordon latéral du 
bulbe (JVi! fig. 10), elles se divisent en ileux plans, un latéral et un média», 
disposés en dehors et en dedans du noyau. Un assez grand nombre de libres 
appartenant surtout au plan médian semblent se terminer dans ce noyau (ce 
mode de division a déjà été signalé par Bechierew). 

D'abord en contiguïté par son extrémité postérieure avec le faisccnu cérébel- 
leux direct, le faisceau do Gowera, déjà amoindri, monte â la périphérie du bulbe, 
séparé du corps restiformo par la racine descenila nie du trijumeau (fig. lletlfi). 
Bitué ensuite entre le nerf facial et l'olive supérieure, segmenté par les fiinvs 
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li del olïtei tnjièrieiinv nt rfu rorpii trapè- 
:u dct na^av-r du tait Vl di-i lu/yaur àentcléi. 

Corpi restjfonae. — Ctr. Corp» Irupéxoîde. — Fed. KaiicsKu uérfilielluux 
dcHuDilant. — FG. FftiBCi»u de Gower«. — Flm.', Flooculus. — Flp. FaisciAu 
longitiulinal postérieur. — h. Faiïceku latËrivollvalre Mcsodiuit. — me. MoyHu 
do BocUteraw. — !tB. Nojau de Deilers. — lYdl. Noyau dentelfi, — jVT, NojBiidu 
(oit. — XVIII, NoyÉu ontÈrieur de la S'" paire. — O'. oa. Olive eupérieiipe et «iii 
nornu accessoire , — Fy. Pyramide. — Bm. Ruban ilc Ki-il médiiin. — l'n.. Wrniii' 
snléro-inférieur. — IV. llaciDe deatendiinle du [rijumeiiii. — ^'[. N. Moteur ouii- 
Iwre oilero.:. - VII. X. Facial. - vnw. N. vestiliulaire. 

T. 6 
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FlO. 14. — Coupr du buihe un peu plw Hnie qut la pritideitU. KpaMfniÉÊtwmé 1 
dm fibre» (l« faiteeav de Ooierr» daiu U rermii. 

CrH. Corjw ri.»tit(irnie, — itr. Cor[a tra|i^ïoïila. — t'O. Fiùsoenu Ae Goweni.— Flp. 
Fuiweau liinRitiulinnl pixitûripiir. — l<: FtiiMuiiu Ifttùro-olivairo aa::ei]dftnL - 
I/D. Noyaii de Duiters. — Ndl. Nojaii dentela — O» ni. Olire inpérienrccl \ 
noyau juiU-DlivnlrD. — iV>. PËdonciiIe cûrebelIcuxsiipdrieuT. — i^. Pyramide. 
— lim. Ruban de R^tl niÈdinn. — l^r Vi-nnis — t'> Rnciiie ilewenilniitc dn 
trijumeau. — VI, .V. Molt-iir (wiilaire . xlorne — Vil .V. tncinl. 
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du corps tra)iéZDîde(iig. 13etl4l.il ne s'înclino vers le cen'olelijH'aprGsrcmorgcnre 
du trijuinoau {tin- 16). Il pusse donc au-dessus de cette racine ut longe le Ijord ux- 
terne i)c la protubérance, entre lu puilonculc cén'^lielleuxmoyen en ilehors, lu ruban 
i)l- Reil lalcml et 1» pi^i lo ne ulo cërelje lieux sut>érieur en dedans. Il contourne alors 




Fio. Ifi. — CtTHpr du httlbr as-deinnu df l'émergtm'e de la V' p<iirr, rf du eerielrt 
au Mireau dr l'èpatuiHitiemfiit du fiim diginirio dit enrpt TCKtifwmc. {Four 
Ut indieatiiiiu ruîr lei lUine Piiupri prèeédtnttv.) 



en descendant le pédoncule cArëbelleux supérieur, d'abord en dehors, puis en 
tirrière. de telle sorte qu'il pénètre dans le cervelet sur son bord interne. Les 
libres se terminent dans le verniis supérieur et antérieur du côté opposé {fig.l4|, 
mais au-dessous des Glires du faisceau cérébelleux direct et des faisceaux posté- 
rieurs. On peut suivre des fibres dégénérées assez bas e( en avant, entre les 
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noyaux du toit; un certain nombre ilo fibres se terniiiient dans le vormÎB aoliï- 
ricui' al iDrèrieiir(rig. 13). Pourabordcr le vermisanlùricur les libres du faisi^fau 
de Gowcrs passent par la commissure anIËricure flig. 15). 

Il existe des corps granuleux en tiës petit nombre dans le noyau dentelé el 
le noyau du toit des deux vMéis. Il est itnpussilile ici. à cause <le la triple ilêgè- 
nÈrescence, de préciser la terminaison exacte de chaque faisceau. 

Aucune libre n'a pu être suivie dans l'éuorce des licmisphâres. 

i. Faitetati antéru-latérul. — Les fibres dégënËrèes s'épuisent pre»|uc toutes 
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FiG. 16. — Ciinp/- d» hnlh" ait-deiuiu dp l'émernenci! de la V'' paire detHiièe ù montrer 
le traj/it rfw /aiwwiH de ffiHtwr». 

FO. Fijaoeau de Gowers. — Plp. FftLeoeau longitudinal postérieur, —in. faigc^au 
Intéro-olivalre HBcendant. — Pfin. Pédoncule cérébelleux moyen. ~~ Pin. Pùiion- 
cuIb cérèbelleui supérieur — Pi/. Pyramide. — ItL. Ruban de Reil Intéral. — Jim 
Ruban de Beil médian. — Vi, Racine descendant* du trijomeau. — Vih. i'eti(« 
racine motrice du triiomeau. 



duns la moelle au-dessous de la dcciii-Kbiliun dcx pyraniido. suit du niérue côli'.suit 
du câtc oppORË. (La commiasivc antérieure contient en eirel des libres dégéné- 
rées.} Seul, un petit faisceau de fibres monte en avant du faisceau de Oowcrs c( 
du noyau du cordon latéral, en dcburs el en arrière de l'olive inférieure iRg. 11 
et 12). Plus haut il occupe le segment externe du ruban de Reil médian (Ag. 13, 
14, 16, 16). Plus baut encore, les libres qui le composent s'inclinent von 1q 
tubercule quadrijumcau antérieur où elles semblent se terminer : ce raisceaa 
avait été déjà culrevu par Ëdingcr comme étant la continuation du Ctisc«aa 
fondamental antérieur ; pour cet auteur ses libres proviendraient des ceittiles 
nerveuses situées dans la corne posItTieure du cAté opposi^ de U moelle. 
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Cette expérience démontre que : 1* L'écopce du cervelet reçoit des 
fibres du faisceau cérébelleux direct, du faisceau de Gowers, des 
cordons postérieurs ; 2° Ces fibres se terminent pour la plupart dans 
le vermis antérieur et supérieur et après entrecroisement ; 3° Les 
fibres du faisceau cérébelleux direct et des cordons postérieurs se 
terminent dans des plans plus élevés que les fibres du faisceau de 
Gowers. 



OBSERVATION PERSONNELLE II 
(Service du IK Dbjbbinb à la Salpôtrière.) 

Dans un cas do compression de la moelle entre les troisième et quatrième 
racines dorsales, produite au cours d'un mal de Pott, nous avons suivi assez 
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Fio. 17. — 8*> Cervicale, 

FB, Faisceau de Burdach. — Fà. Faisceau cérébelleux direct. — ¥0, Faisceau de 

Gowers. — Fg, Faisceau de Gk)ll. 



haut, par la méthode d(* Marchi, les dégénérescences ascendantes des cordons 
poslérieurs,du faisceau cérébelleux direct et du faisceau de Gowers. 

Daiii les cordons postérieurs, les corps granuleux sont presque uniquement 
cantonnés dans les faisceaux de GoU ; quelques fibres sont dégénérées dans le 



70 LES FIBRES AFFERENTES — LEUR ORIGINE ET LEUR TERMINAISON 



faisceau de Burdach, jusqu'à la 4» R. cerv. Au niveau du bulbe, la plus grande 
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FlO. 18. — 7« Cervicale. 



FiG. 19. — 6« Cervicale, 



partie des fibres se terminent, les unes dans le noyau du faisceau de Goll, les autres 
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Fi G. 20.— 3« Cervicale. 



FiG. 21. — 2' Cerricale. 



dans le noyau du faisceau de Burdach (fig. 23) ; quelques-unes cependant se 
dirigent en dehors et en arrière (fibres arciformcs externes et postérieures) et 
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Flo. 22. — Ceupe pattant par Ivitriniité inférieurt de lenlreeroUemetU pyramidal. 
DPm. DécuMstion des pyramidee. — Fh. Faisoeau de BiudKh, — Al FUb 
ccTébelleni direct — FQx. Faisceau de Gowen. — jjr- Pi^Msau de Qoll. 




"T -fi- 



l'io. 23. — Ce*pe ptutaid par Vextrimité mpirieur» de Itatreûrtiiiemeiit pgramidal. 
Fi. Faisceen cfirébelleuï direct. — FJa. Faisceau fondamental du cordon anté- 
rieur. — FQ. Faisceau de Gowers. — F»t. FunfculUB cuneatus. 



peuvent être poursuivui ^lua haut juaqut dans le coi^ restiibnne. [Voir 
6g. 33. îi, 25.) 

Nous n'avons pu, pir cunlrt découvrir di hbre!> sl rendant au corps rosli- 
lorme du câlë opposé en ïUivanl les libres arcifoiniLs externes et antËtit'Urcs. 

Sur la figura 26, on se rend 1res bien compte tli. la situation respective 




FlQ. 21. — Coupe du bulbe diitinie à montrer le trajet det fibrei an-i/irrmet rxlenu-i 
pottérùmreë, et du faitceaii ciribellaix iZireet qui convergent tari le rarju renti- 

Arep, Pibree arolformsB externes postérieursB. — Fd. etffd. Pnlacotu cérébelleui 
direct — F6. Faisceau deOowBTs. — Fi. FniBceau BoUl»ire. — 7o. Couche ioter- 
olivaire. — Oi. Olive inférieure. — Py. Pyramide. — Vi. Racine desoeadante 
du trijumeau. — XII. N. hypogloBse. 

qu'occupent les libres des eordnns postérieurs et celles du faisceau cërébelleux 
direcl dans la coustitution du corps reslirorme ; les libres des cordons posté- 
rieurs se placent en dedans des fibres du raisceau céri^liollcuix direct. 

A la hauteur de la 7° paire cervicale Ufaiteeaa cérébelUux direct et Ufiùtemu 
de Goieert sont nettement distincts ; à la hauteur de la 5' cervicale ils se 



npprocbenl I'ud de l'autre, et au niveau de la 3* cervicale ils sont conrondu* 
(fig. 30) ; au mâine niveau le faisceau fiyramidal croisé alleiul la périphérie ilc 
la moelle ; au niveau de la 2* cervicale le faisceau cérébelleux dired el le faisceau 
du Gowers se sépareut de nouveau, les libres du faisceau pyrauiyilal cruisi- 
i|ui se rapprochent de la ligne médiane pour former l'eDlrcrroisenienl pyraini- 
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Plo. 25. — Cimpe du bulbr A mi-AflirfrBr df l'tilirp inférieure, Lii /iiivi areifurniii 
erLmtt potttrirMret et le* Jittre-i du /aitceatt eiribBllrut^ direct timt rneor» liU- 

Àxrp. Fihra» srciforme» eiteraes poiWrieure». — Fd. F»i»cemu oÊrfibellem direct. — 
f'Q. Faisceau de Oowere. — Flp. Fainceau long! tudî nul pooténeur. — Fi, 
KainoeBU HollMùra. — /h. Coucho inter-olivaire. — Oi , OUvo infËrleure. — Pg . 
l'yraroide. — Vt. Bacine deseondanlu du trijumeau, 

dal ayant cédé la place au faisceau cérébelleux direct ; on se représente très 
bien comment ce dernier forme. li la périphérie du cordon latéral, une boucle 
(jui embrasse, au niveau de la 3' cervicale, le faisceau pyramidal iroisé duns sh 
concavité. 

Au niveau du biillir, /c/niVoiu t-é'-éhelieux direct se confooiJ de uuiive.iu par 
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son cxtréiiiilù unlmciirc avei^ le faisceau de Gowcrs, puis il s'en sépare peu à 
peu, SCS fibres coiitouriiaiU en dehors et sur une assez grande bauieur la 
racine descendanle du trijumeau (flg. 24); à mesure que ses libres atteigneol 
le hord |K)stiTicur de celte racine et se placcnl en arrii^^re d'elle, le c«r|is rcsii* 
forme appai-alt progressivement. Les flbivs du faisceau cérébelleux direct et 




fVtl. Corp* rwtifi 



- CiiHiir il* bulhr a* t''ri tuprrimr df l'elirr ia/èi 
n faiicran errébellru-e dirrrt et ita mrdtia pottiri 



enn. Lm fibm dégi- 
»r ofeupgnt le rentre 



le. — />r. F^£Ceaiii cérébello-veeUbubirca. — FG. Fiifr- 
FIp. FuM«*u luugitudùttl poglérieur. — la. Couche înter- 

Oi, Olive inférieure, — Pj/. Pfranùde. — Sttv. Stries acousU- 

Uttcine il^sc^ndante ilu trijumeau. 



tlv$ cordons postérieurs marclu'iil a la rencontra- les ancs des autres, et ne 
fiirmeut idus qu'un si'ul ^mupi' lurs<|ue le corps restiformc est complètement 
<Mn:stitué : il <■■) orcti|H- le eenlri- ou tiers moyen |lig. 26) ; le tiers interne et le 
tiers externe sont formés par le continrent bulbaire. 

Le faisceau ilr Guierrs ganle dans lo Indbe sa position excentrique, il est 
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ùUiÉ en arrière île l'olivu dont le sépare un champ médullaire qui devient de 
plus en plus Épais dans les i;aU[H^s plus élevùes; ce champ médullaire n'est 
auln! <]ue le fjiisceau eeniral de la ealottc: l'étude des coupes sOriées démonlre 
iju'û la limite supt^rimire du liullic le faisceau de Gowers est beaucoup uitiins 
riche en libres qu'au-ilessouï du liullto. un assez grand nombre se tcrmineni 
«lu substance gi'Ue n-liruléc ilu bull>c (uuvhu du uonlon lali'j-al). Plus haut 




L 87. — Ctmpr de Ui priitubirance (Hagn ivpè.rieitr ou rnhilli ) liratinfi- à aii'iUivr 

lei ritppi'rlK dti faitetau de G"rrert, 

I.Corpareitlfornio. — nr. Corps trapéïoïde. — Kp.F»isc(«u longitudinal pOKtê- 

- ^'6. Foiscam ilo Oowars. — ffVI. Noy»u ilu moteur oculaire eïtornB. — 

(. Olive aupfrieuri'. — Rih. Bulian de Bell inéilian. — IV. liitclne deftconiluote ilu 

11. — \I. Nerf inoieur oculairo externa. — Vil. Nerf facial. — Ville 

■art veitlibuUiri-. 



e faisceau de Oowers est situé dans la praluliêranee (Ug. 27), à la liniile 
de l'étage supérieur ou calotte et de râUgoinfâriour:i]csl Dilué imni6diatcmunt 
DU avant et en dehors do l'olive supérieure, on dedans du facial qui le aépue 
de la racine du trijumeau, ses Qbres sonl traversées par les Sbres du rorps 
trapéxoJdu '. il n'a pu être suivi jusqu'à sa terminaison, le mauvais étatde la pièce 
n'ayant pas permis d'exécuter des coupes dans les régions plus élevées. 



î observation démontre (]ue le trajet du fuiscoau cérébelleux 
Kt etdeslibresdes cordons postériourddans lebulbiiet dans le corps 
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restiforme, et le trajet du faisceau de Gowers dans le bulbe et dana^ 
la protubérance sont très comparables chez l'hommeet chez l'animal. 
Il est vraisemblable que leur mode de termiiiaison doit ^tre identique. 
Ce cas présente un iutérM spc^cial, parce qu'il démontre d'une 
façon certaine la participation des cordons postérieurs à la formation 
du corps restiforme, et que le faisceau de Gowers s'épuise en par- 
tie dans le bulbe (noyau du cordon latéral), l'autre partie se continuant 
vers le cervelet; le noyau du cordon latéral, comme nous le verrons 
plus loin, reçoit des fibres de l'écorce cérébelleuse, et il est très pro- 
bable qu'il lui en envoie ; il doit donc être considéré comme un relais 
important entre la moelle et le cervelet. 

En résumé, le cervelet reçoit des fibres des cordons postérieurs, 
du faisceau cérébelleux direct et du faisceau de Gowers; ces iibrcs 
s'entrecroisent pour la grande majorité dans le vermis, où elles se 
terminent ; il en résulte que les rapports du cervelet et de la moelle 
établis par ces voies sont surtout croisés, le faisceau cérébelleux 
direct étant formé par les prolongements des cylindraxes des 
cellules de la colonne de Clarke du même câté, les cordons posté- 
rieurs (faisceau de Goll et de Burdach) par les fibres des racines 
postérieures ou les p roi ong'e monts cylindraxites des cellules des 
cordons postérieurs du mâme câté ; le faisceau de Gowers aurait, au 
contraire, dans la moelle, pour plusieurs auteurs, soit une ori^ne 
croisée, soit une origine directe et croisée (et dans ce cas l'origine 
croisée serait la plus importante) ; par suite de son double entre- 
croisement il établirait surtout dos rapports directs entre la moelle 
et le cervelet : ce point ne nous semble pas sutlisamm(.-nt établi ; la 
réunion des fibres du faisceau cérébelleux direct, des cordons pos- 
térieurs, et de la partie directe (?) du faisceau de Gowers, constituant 
le gros contingent cérébelleux des 0bres médullaires ascendantes, on 
peut conclure que les rapports de la moelle et du cervelet (voies 
afférentes) sont principalement des rapports croisés. 



;. — Nous venons de 
I corps restiforme n'en forme 
qu'une faible portion; en étudiant les dégénérescences secondaires 
aux lésions cérébelleuses expérimentales, nous exposerons que le corps 



■ Système bulbaire du con: 
voir que le contingent médullair 
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restiforme dégénère très faiblement à la suite de ces lésions. 11 s'en 
suit donc que le gros contingent du corps restiforme est surtout 
représenté par un système ascendant d'origine bulbaire. 

L'atrophie croisée de Tolive inférieure consécutive à une lésion 
cérébelleuse signalée si fréquemment fait présumer que l'olive doit 
fournir un grand nombre de fibres au corps restiforme. Mais l'olive 
n*est pas la seule masse grise bulbaire qui lui envoie des fibres. 
Certains faits semblent prouver que les noyaux des cordons posté- 
rieurs (noyau de Goll, noyau de Burdach) doivent aussi lui en 
fournir. Ces noyaux avaient été considérés primitivement comme une 
partie essentielle du corps restiforme. Huguenin, résumant les vues 
anciennes sur les rapports du pédoncule cérébelleux inférieur et des 
cordons postérieurs de la moelle épinière, écrivait que l'ensemble 
du funiculus gracilis et du funiculus cuneatus sort du cervelet inti- 
mement uni au corps restiforme : il grossit ensuite dans son trajet 
vers le bas, de chaque côté du quatrième ventricule, par l'adjonction 
de substance grise ; puis il descend directement vers les cordons pos- 
térieurs de la moelle épinière, en se rétrécissant de nouveau par la 
disparition de cette substance grise. Ce contingent a beaucoup dimi- 
nué d'importance, il n'en existe pas moins, c'est pourquoi nous décri- 
rons successivement : 

a) Le contingent des noyaux des cordons postérieurs. 

b) Le contingent olivaire. 

c) Le contingent du noyau du cordon latéral. 

a) CSontingent des noyaux des cordons postérieurs. — Mcy- 
n ert avait décrit des rapports indirects du pédoncule cérébelleux infé- 
rieur et des noyaux des cordons postérieurs : de ce que, sur les coupes 
pratiquées à des étages de plus en plus inférieurs du bulbe, le corps 
restiforme diminue de volume tandis que le funiculus cuneatus et le 
funiculus gracilis (Meynert(l) désignait sous ce nom l'ensemble des 
fibres des cordons postérieurs et de la substance grise interposée qui 
constitue aujourd'hui les noyaux des cordons postérieurs) augmen- 
tent, Me y n ert en avait conclu qu'il existe une connexion entre ces 
deux masses de fibres et il admit que cette connexion est entrecroisée. 

(1) Meynbbt. Strivkei'ahuiidhuvh, Bd II. 
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Cet entrecroisement, d'après Meynert et Hiiguenin (1), se Fait: 
B 1° Par des fibres qui viennent du corps roatirorme, se dirigent trans- 
versalement dans l'iulérieur du bulbe, gagnent d'abord l'olive du mt^me 
côté et s'y terminent, en ressortent et se rendent en s'entrecroisa nt sur 
lalif^ne médiane au funiculuscuncatns et au funiculus ^racilis; 2" par 
des fibres qui vont directement atteindre le raphé (stratum zonale), ga- 
gnent lolive du cdté opposé, s'y terminent, en ressortent, et pénè- 
trent dans le funiculus gracilis et le Tuniculus cuneatus. 

Edinger(2) ne signale pas l'existence de fibres se rendant des 
noyaux des cordons postérieurs aux olives. 

Bechterew (.1) discute l'ancienne hypothèse de Meynert et, con- 
trairement à cet auteur, Il n'admet pas l'existence de rapports indirects 
du cervelet et des noyaux des cordons postérieurs par l'intermédiaire 
des olives, parce que chez l'embryon de 38 à 4(1 centimètres dont 
tontes les fibres issues des noyaux des cordons po.stérieurs sont déjà 
complètement myélinisées, les fibres de la substance grise des olives 
inférieures sont entièrement dépourvues de myéline. 

L'existence de rapports indirects entre les noyaux des cordons pos- 
térieurs elle corps restiforme est au contraire signalée par Flechsig 
quis'estsppuyé sur la méthode de myélinisation.L'argumentdeBech* 
terew n'a plus une grande valeur, d'autant que te noyau de Bur- 
dach continue à se développer jusqu'au neuvième mois et au delà, et 
il est impossible de dire qu'à une époque déterminée de la vie intra- 
utérine toutes les fibres d'un système de neurones sont myélinisées: on 
peut altirmer qu'un grand nombre de libres sont myélinisées et rien de 
plus. Du reste, sur les coupes du bulbe d'un fœtus presque à terme, 
on voit très nettement des fibres nées du noyau de Burdach (principale- 
ment du noyau externe, noyau de Monakov, noyau du corps restiforme 
de Wernicke) se diriger vers les olives; elles les traversent ainsi que la 
couche interolivaire ; un grand nombre pénètrent dans la couche inter- 
olivaire dans laquelle elles montent pour contribuer à former le ruban 
de Reil, mais il semble qu'un certain nombre de fibres se terminent dana 

(I) HUUDKKIN. ÂiatuiHie da erniret nerrem, tnwl. par Ekllbs, 1879. 

{S) EolHUEIt. Vorletunçfn Uber deH Ilau lier .VertSten OnUralargane da Mttn*- 
ekn* Kiut dtir rA/e™. Leipiig, 18lHi. 

(8) BICHTKBEW. I.e cerveau da l'hoinn.e dana ses ra[iportB et 
Archive* àlacrt dr hinli'gie. PnrU. IS87. 
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l'olive, et les feuillets médullaires de l'olive, encore peu développés, 
contiennent déjà cependant quelques fibres myélinisées. Les fibres qui 
unissent le corps restiforme aux olives ne sont pas encore myélini- 
sées; et le corps restiforme n'est formé presque exclusivement que du 
contingent médullaire ; il n*y a pas encore de trace du faisceau central 
de la calotte ; et comme les olives ne reçoivent pas de fibres d'origine 
médullaire, il est très vraisemblable que les fibres myélinisées qu'on 
aperçoit dans les lames médullaires de l'olive viennent des noyaux des 
cordons postérieurs et principalement du noyau de Burdach. 

Ferrier et Tur ner (1) ont pu léser isolément le nucleus clavatus 
(noyau du cordon de Goll) et le nucleus cuneatus (noyau du cordon 
de Burdach) ; ils ont vu dégénérer l'olive opposée consécutivement à 
ces lésions et principalement au niveau du hile. 

Ce sont là les rapports indirects des noyaux des cordons posté- 
rieurs avec le corps restiforme; nous devons rechercher maintenant si 
des prolongements cylindraxiles des cellulesdeces noyaux s'engagent 
dans le corps restiforme pour monter dans le cervelet, sans relais. 

La question est difficile à résoudre : Bechterew admet que des 
noyaux de Goll et de Burdach partent des fibres qui se rendent aux 
corps restiformes des deux côtés; les unes au corps restiforme 
correspondant, en suivant la voie des fibres arciformes externes et 
postérieures, les autres au corps restiforme du côté opposé, en sui- 
vant celle des fibres arciformes externes et antérieures ; elles se con- 
fondraient avec les fibres qui viennent des cordons postérieurs. L'exis- 
tence de pareilles fibres n'est pourtant signalée ni par Flechsig, ni 
parEdinger, ni par Obersteiner; la solution est difficile parce 
que les lésions isolées des noyaux de Goll et de Burdach ont été 
exceptionnellement constatées et elles n auraient du reste que peu de 
valeur pour résoudre la question, puisqu'une lésion do ces noyaux 
intéresserait presque forcément les fibres des cordons postérieurs qui 
les limitent en arrière. 

Darkschewitsch et Freud (2) pensent que le corps restiforme 



(1) FERRiEBet TuRNEK. A llccord of experiments illustrativo of the symptoma- 
logy and degeDerations following lésions of the cerebelluni, etc. Philosophlcal 
Tranjtacthnx of thv Iloynl Sorirty of London, vol. 185, 1894. 

(2) Darkschewitsch ot Krecd. Ueber die Beziehun» des Strickkôrpere zum 
Hinterstrang und Ilinterstrangkern. Ntmr, Ccntralbl,^ ISSfi. 



est formé en partie par des fibres qui viennent du noyau de Bar- 
dach et du noyau de Goll. Les fibres qui sortent du noyau de Bur- 
dach ne s'entrecroisent pas el suivent la partie supérieure des 
fibres arcifonmes externes postérieures ; celles qui viennent du noyau 
de Goll suivent la voie des fibres arciformes internes, s'engagent 
dans la couche interolîvaire, se croisent dans le raphé et suivent en- 
suite la surface antérieure de la pyramide conlro-latérale et de l'olive 
inférieure comme libres arciformes externes pour aborder ensuite 
le corps restiforme. 

Ferrier et Turner(l) après destruction isolée du nucleus clavatus 
(noyau du cordon de Goll), ou dn nucleus cuneatus, ont pu suivre la 
dégénérescence h travers le corps restiforme jusque dans le cervelet. 
Vcjas (2), après destruction du fuiiiculus gracilis etdu funicuins cu- 
neatus et de leurs noyaux chez un lapin, a constaté une atrophie par- 
tielle du segment interne du corps restiforme et des cellules qui s'y 
trouvent ; il admet que la partie interne des pédoncules cérébelleux est 
surtout formée de fibres qui prennent leur origine dans le noyau du 
funiculus cuneatus el aussi de libres de la formation réticulaire et 
des cellules qui y sont entremêlées. Leur terminaison se ferait dans 
le noyau du toit, (^e sont les grosses cellules du noyau de Burdach 
dont les prolongemunts cylindraxiles pénétreraient dans le corps res- 
tiforme. Blumenau (3) admet aussi l'existence de fibres se rendant 
des noyaux des cordons postérieurs au cervelet par l'intermédiaire du 
corps restiforme ; les fibres qui viennent du noyau externe du faisceau 
de Burdach sont les plus nombreuses. 

En ri}sumê, l'existence de filires prenant leur origine dans le» 
noyaux des cordons postérieurs et se terminant soit dans les olives 
inférieures, soit dans le cervelet eu passant par le corps restiforme. 
n'est pas absolument démontrée; elle n'est que présumée. 



lei 



b) Contingent olivaire. — C'est aujourd'hui un fait connu que 

lésions cérélielteuses s'accompagueiit d'une atrophie croi- 



(I) Fkbrier et TuBSEK. Lue. fil. 

(2| Vbjas. Kiperimentrlle Beftr^e sur Kennlnira ili 
Eltinliinm and. des Verlaufa des fuDïculuii gmcilis iind. 
rhialrU. Bd. XV], 

|3) BlUMENAO, t,'elier iltn iiusi-urvii Kiru dm KeilntmiiKi 
mark. Xevr. Centr., 18'.l| 
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sée de l'olive inférieure (Meyncrt). Tous les auteurs admettent 
l'exislence de rapports croisés entre l'hémisphère du cervelet et 
Tolive inférieure. D'après Edinger, le contingent médullaire du corps 
resliforme se rendrait dans le vermis, tandis que le contingent olivaire 
se terminerait dans le corps dentelé. Les avis sont plus partagés pour 
le sens de la conductibilité entre l'olive bulbaire et le cervelet. Nous 
verrons plus loin que le corps resliforme dégénère très peu consécu- 
tivement aux lésions cérébelleuses, cette conductibilité se fait donc de 
l'olive vers le cervelet. Si l'olive et le corps restiforme s'atrophient 
consécutivement à une lésion cérébelleuse, il faut admettre qu'il 
s'agit d'une atrophie rétrograde ne se produisant que longtemps 
après la lésion primitive. 

Durkschewitsch et Freud se basant sur l'étude de lamyélinisa- 
lion du corps reslifornic (et pour cela ils ont examiné deux séries de 
coupes appartenant l'une A un fuetus de six mois, et l'autre à un fœtus 
d'un Age plus avancé, mais pas exactement connu) ont distingué 
dans sa formation deux portions : une centrale, une périphérique. 
Sur les coupes du bulbe d'un fœtus âgé de six mois, seule la partie 
centrale est myétinisée, ils lui distinguent encore deux segments: 
l'un antérieur ou tôte, (Kopf des primâren StrickOrpers), l'autre 
postérieure ou queue (Schweif des primâren Strickkorpers), 

Il y aurait, d'après ces auteurs, un rapport direct entre le noyau 
du cordon de Durdach, d'une part, les libres arciformes et la tète du 
corps restiforme d'autre part ; la queue du corps resliforme se conti- 
nue avec le faisceau latéral de la moelle. Enfin on s'aperçoit que dans 
les premiers plans du corps restiforme il existe des fibres qui viennent 
de l'entrecroisement pyramidal supérieur et — à ce niveau on voit 
encore les fibres à myéline des cordons postérieurs — parla couche in- 
terolivaire et les fibres arciformes internes se perdent à la périphérie 
de la coupe et sur le faisceau latéral. (Untero Bogcnfasersystem des 
HLnteratrangkernes) ; c'est une jonction du cordon postérieur avec le 
corps restiforme du cAté opposé. La portion périphérique du corps 
resliforme qui ne se myélinise que beaucoup plus tard, représente le 
contingent olivaire. Monakow divise le corps restiforme proprement 
dîleo trois segments: interne, moyen, externe. Le segment interne est 
constitué par des libres du funiculus cuneatus allant surtout au noyau 
de Deiters et peut-être au cervelet, lo segment moyen par le faisceau 
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ciSrébelIcux direct, le segment externe par des fibres prenant leur ori- 
gino dans la sulislance réticulée el l'olive contralatérale. 

D'après nos reclierclies personnelles, d'après l'examen de coupes 
de bulbes do fœtus, le corps reslirormi! nous semble pouvoir être di- 
visé en doux parties: l'une centrale formée par la réunion des libres 
des cordons postérieurs et du faisceau cérébelleux direct, l'autre péri- 
phérique, entourant la première et formée sans doute par les fibres 
des noyaux des cordons postérieurs et de l'olive bulbaire. 

Le contingent olivaireestle plus important par son volume; sur les 
coupes du bulbe intéressant le corps resliforme au-dessus du noyau de 
Burdacb, on voit nn gros fnisceau de fibres épaisses s'écliappor de son 
bord antérieur (méthode de Pal) et se diriger en avant el en dedans 
vers l'olive du même côté : sur les mêmes coupes il existe au niveau 
du raplié et entre les deux couches inlerolivaircs nn très bel entrecroi- 
sement de fibres qui se continuent d'une part avec les libres précé- 
demment décrites et d'autre part so prolongent dans le liile de l'olive 
duc6té opposé. Ce sont ces fibresqui unissent le corps resliforme d'un 
côté avec l'olive du côté opposé : elles composent le segment supéro- 
externe des fibres arciformes internes; elles traversent ou circonscri- 
vent en arriére la racine descendante du trijumeau (fibres cérébello- 
olivaires rétrotrigéminales et intcrtrigéminales de Mingazzini) (1). 

En outre, d'autres fibres suivent la péripliério du bulbe, contour- 
nent l'olive en dehors puis eu avant ainsi que la pyramide, et s'entre- 
croisent sans doute après avoir suivi ce trajet pour aboutir à l'olive 
du côte opposé (fibres cérébello-oli va ires zonalos de Mingazzini). M i n- 
gazzini signale encore dans le corps restiforme des fibres qui péné- 
trent dans les pyramides soit du même cûté, soit du cité opposé (libres 
cérébello- pyramidal es directes et croisées), et d'autres qui entrent en 
rapport avec le noyau arciformc ou prépyramidai ou cdté opposé ; ce 
dernier rapport nous semble confirmé par l'atrophie croisée du noyau 
arciforme accompagnant l'atrophie de l'olive secondaire à une lésion 
cérébelleuse unilatérale. Le noyau arciforme ne représente peut-être 
que l'extrémité inférieure de la substance grise du pont prolongée au- 
devantdes pyramides. Ce qui est certain, c'est qu'après une lésion de 
longue durée de l'hémisphère cérébelleux, le corps resliforme et les 

(1) Mi\OAï/.isl. lulomualducorsoi 
CBrubelli, a\v. .l/riitiu jitc le tpïeinr i 
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fibres arciformes du même côté, l'olive inférieure et le noyau arci- 
formo du cAttï opposé s'atrophient (Meynerl, Cramer, Amaldî; 
otis. pers. I![, IV, V). 

La lerminaison du continent olïvaire du corps restiforme dans le 
rvelet n'est pas encore très bien connue. 11 est probable que la 
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Corp* restiforme. — Fr. Fiiiaoenu on crochet. — Ndl. Noyau daDtelÉ. - 
Pc. Pi-doncule c6r6bHllBUx supérieur. 



Sthodede Mardi i fournira des renseignements précieux à ce sujet. 
M ott, après une lésion expérimentale du corps restiforme, a vu les 
fibres dégénérées entourer le noyau dentelé et se diriger en dedans 
^^Wv le lobe médian. 
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cervelet (1), dans laquelle le corps resliforme a été lésé à sa pénétra- 
tion dans le cervelet, nous avons pu suivre les fibres dégénérées dans 
les coupes faites au-dessus de la lésion (fig. 2S). Elles se dirigent 
toutes vers le lobe médian, auquel elles abandonnent du même côii 
an grand nombre de fibres ; les fibres les plus dislales s'entrecroisent 
et se terminent dans le vermis supérieur et postérieur du cûlé op- 
posé ; quelques fibres, très rares, s'épuisent dans l'hémisphère du 
même calé, mais dans les circonvolutions les plus voisines du vermis. 
Chez l'homme, à cause du développement considérable des olives et 
des hémisphères cérébelleux, il est probable que les olives envoient 
un grand nombre de fibres à la cortîcalite hémisphérique. 

Nous ne pensons pas que les oUves inférieures fournissent des fibres 
à l'olive cérébelleuse ; ses rapports avec la corticalîLé cérébelleuse cliez 
l'bomme nous semblent au contraire démontrés par ce fait que les 
lésions purement corticales du cervelet entraînent une atrophie rétro- 
grade des olives bulbaires. (Observ. de Menzel. Arndt. Nos obser- 
vations personnelles, IV et V.) 

Les rapports de l'olive inférieure et du corps restiforme ne sont 
probablement pas uniquement croisés, il doit exister quelques fibres 
qui relient l'olive inférieure au corps restiforme du même côté : ces 
fibres auraient été suivies par Ramon y Cajal (2). 

Vu l'importance considérable du faisceau olivaire du corps resti- 
forme, il nous semble intéressant de rechercher quels sont les rapports 
des olives inférieures avec les autres centres nerveux. On peut tout 
d'abord alfirmer que les olives ne regoivent pas de fibres de l'ëcorce 
cérébrale par l'intermédiaire du faisceau pyramidal. Enelfet, les dégé- 
nérescences totales de la pyramide, examinées par la méthode de P al 
ou de Marchi, n'ont pu être poursuivies dans l'une ou l'autre olive 
bulbaire ; jamais une atrophie de la pyramide de longue durée n'en- 
traîne d'atrophie consécutive des olives. Nous avons nous-méme pra- 
tiqué l'examen eu coupes sériées du bulbe dans toute sa hauteur, dans 
deux cas de dégénérescence récente totale de la pyramide; nous n'a- 

(1) A. Thouas. Lésion soDe-corticale du cervelet (!ë terminas expËrimentelemeiit 
BUr le cbaL DêgËnCreBcenceB BeooDdaires. Soe de biot., H juin 1896. 

(ï) Rahon T Cajal. 1° Apuntei pam el ttudia del bwlbo ragvidco, cto. Madrid, 
189S. 2* Oonnexiouee iliiitantES de las cellulaa >Iq Purkinje. Anatri de la SofiediiÂ 
a de hùtaria natural, t. 111, IS'M. 



PÉDONCOLU CÙIIÉDEI.I.BUX INFÉtUBUB 85 

vons VU aucune fibra dégénérée se terminer dans l'olive. (L'examen a 
élé fait par la méthode de Marchi.) La moelle n'envoie pas davan- 
tage de libres aux olives inférieures. Après une section de la moelle 
cervicale (voir page 61) aucune fibre n'a pu être suivie dans l'olive ; les 
lésions transverses do la moelle chez l'homme ne déterminent que la 
dégénérescence de deux longs faisceaux d'association dans le cordon 
latéral (faisceau cérébelleux direct et faisceau de Gowers) et des 
cordons postérieurs (voir page OU); or, jamais cette dégénérescence 
n'a pu être poursuivie jusque dans les olives bulbaires (voir fig, 24, 
25, 26). — Quand on examine des coupes do plus en plus élevées du 
bulbe dans la région olivaire, on voit apparaître, sur le bord externe 
de celle-ci, un faisceau se colorant vivement par la méthode de Pal 
et qui se continue an-dessus de l'olive inférieure dans l'étage supé- 
rieur de la protubérance ou i;aloLto entre le ruban de Heil médian et 
l'olive supérieure; c'est à ce faisceau que Bechterew (1) et Fle- 
chsig ont donné le nom de faisceau central de la calotte: d'après 
eux, il se continuerait à son extrémité supérieure avec l'anse du noyau 
lenticulaire : il représenterait ainsi une longue voie d'union entre le 
noyau lenticulaire et l'olive inférieure. Ses rapports avec l'olive infé- 
rieure sont certains, mais on ignore si elle est son origine ou sa ter- 
minaison ; M. Dejertne a bien voulu nous communiquer (communi- 
cation orale) un cas de lésion protubérantielle ayant coupé le faisceau 
central de lacalotteet dans lequel ilavait dégénéré seulement au-dessous 
de la lésion, ce qui démontre que ce faisceau dégénère de haut en bas 
else termine dansl'olive bulbaire. C'est aussi l'opinion de Bechterew. 
Mais il n'est pas prouvé qu'il se continue en haut avec l'anse du noyau 
lenticulaire; le faisceau central doit être plutôt regardé comme un 
faisceau d'association entre la substance réticulée de la calotte et l'olive 
inférieure. Knfm nous avons vu plus haut qu'il est très vraisemblable 
que l'olive bulbaire reçoit des fibres des noyaux des cordons posté- 
rieurs (Ferrier et Turner). Kôlliker (2) considère le faisceau oli- 
vaire du corps restiforme comme prenant son origine dans l'écorce céré- 
belleuse et se terminant dans l'olive Iiomolatérale, ses fibres seraient les 
prolongements cylindraxiles des cellules de Purkinje ; d'autre part, 

(1) BkOHTBRKW. D'e Leitvngihainm im (ifhh-nûnd RUckmmarh, 1?9*. 

12) KoLLIKER. J/i(i«rf*nrA rfrc tf^ni-SficAfr rfri J/othk-Ac». SJechete Aufg»be, Bd. Il, 
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pour le même auteur, des olives partireient des fibres & direction des- 
cendante vers la moelle, de sorte que les rapports du cervelet et de 
la moelle seraient des rapports indirects avec l'olive comme relais ; 
celte conception est battue en brèche par ce fait que les fibres descen- 
dantes du corps restiforme sont très peu nombreuses et ne se rendent 
pas dans l'olive bulbaire. Il est possible que les olives envoient 
des fibres à la moelle, mais celte voie n'a pas encore éié démon- 
trée. Cajal, qui s'était rangé primilivenieni à l'opinion de Kolliker 
sur l'origine dans le cervelet du pédoncule cérébelleux inférieur, 
a abandonné cette manière de voir, et considère actuellement l'olive 
comme la principale origine du corps restiforme ; ses fibres se termi- 
neraient dans la couche des grains de la corlicalilé du lobe latéral par 
des terminaisons semblables à celles des fibres moussues. 

c) Contingent du noyau du cordon latéral. — Becliterew a 
signalé des libres qui prennent leur origine dans le noyau du cordon 
latéral du bulbe, montent dans le corps restiforme et se terminent 
dans le vermis supérieur après entrecroisement. Nous avons exposé 
plus haut qu'une partie des fibres du faisceau de Gowers aboutissent 
au noyau du cordon latéral, de sorte que le faisceau de Gowers, le 
noyau du cordon latéral el le faisceau décrit par Bechterew forme- 
raient une voie afférente d'origine médullaire, avec un relais dans le 
noyau du cordon laléral (voir page G4). Nous n'avons eu à notre dis- 
position aucun fait qui puisse nous permettre de confirmer l'existence 
du faisceau décrit par Bechterew; mais il est certain qu'il existe une 
voie d'union directe entre ce noyau et l'écorce du cervelet, qui prend 
son origine dans le cervelet : c'est ce que nous démontreront les dé- 
générescences consécutives aux lésions cérébelleuses. 



II. — Segment interne du corps restUorme. — Edingcr a 
décrit le premier l'existence d'un faisceau cérébelleux sensoriel direct, 
qui serait composé de fibres appartenant à l'auditif, au trijumeau, au 
pneumogastrique, au glosso-pharyngien el qui serait en relation avec 
le noyau sphérique et les noyaux du toit du cervelet : en dedans du 
point où le corps restiforme pénétre dans le cervelet, on distingue sur 
le bord latéral du quatrième ventricule les fibres du faisceau cérébel- 
leux sensoriel direct, qui se dirige en avant pour aboutir au segment 
interne du pédoncule cérébelleux inférieur ; ces fibres traversent un 
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noyau gris qui se confond en avant avec le noyau externe de l'auditif 
et auquel on a donné le nom de noyau de Bechterew. Edi nger est re- 
venu sur cette conception du faisceau cérébelleux sensoriel, et il sem- 
ble admettre maintenant qu'il y a un neurone interposé entre les nerfs 
sensoriels et le cervelet dans le noyau central de ces nerfs ; ainsi 
modifiée, la description d'Edinger semble plus conforme à la réalité, 
du moins en ce qui concerne certains nerfs ; et si les fibres précédem- 
ment décrites dégénèrent presque totalement à la suite d'une lésion 
cérébelleuse, quelques-unes semblent rester saines ; elles consti- 
tueraient le faisceau d'Edinger, dont la principale origine se trouve 
dans les noyaux de Deiters et de Bechterew. 

Atrophies rétrogrades dans la moelle et dans le bulbey consé- 
cutives aux lésions cérébelleuses. — Lorsque les lésions du cervelet 
ont acquis une longue durée, elles entraînent une atrophie de tous 
les centres qui fournissent des fibres au cervelet : ce sont là des atro- 
phies secondaires ou mieux des atrophies rétrogrades. Ces atrophies 
sont surtout intéressantes lorsqu'il s'agit de lésions limitées à un seul 
hémisphère du cervelet. Dans ce cas, du môme côté de la lésion, on 
observe dans la moelle une diminution de volume de la colonne de 
Clarke, ainsi qu'une diminution de nombre et de volume de ses 
cellules; on a signalé aussi une diminution de la corne postérieure du 
même côté (Amaldi)(l) dans toute Tétendue de la région dorsale, 
portant sur la substance spongieuse et sur la substance gélatineuse. 
Quelquefois aussi la corne antérieure du même côté a paru plus 
petite : les cordons de la moelle n'ont pas subi d'atrophie, si ce n'est 
dans la région cervicale où les fibres du cordon latéral apparais- 
sent moins serrées. 

Dans le bulbe on a observé une atrophie des noyaux des cordons 
postérieurs, soit des deux côtés (Cramer) (2), soit seulement du côté 
de la lésion (Amaldi). 

L'olive, du côté opposé, est très atrophiée surtout au niveau du 
hile, les fibres arciformes externes et postérieures qui s'étendent du 
corps restiforme aux noyaux des cordons postérieurs sont très atro- 

(1) Amaldi. Due caH dl atrojia parziale del cerrdetto. Dal Laboratorio ana- 
tomici pathologico dell instituto Psichiatrico di Reggio, 1895. 

(2) Cbaubb. Soc. psychiatrique de Berlin^ 1891. ZiegUrs Beitrage^ 1892. 
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phiées, de même les fibres arciformes externes et interoes qui s'éten- 
dent du corps resliforme aux olives; les noyaux juxta-oUvaires parti- 
ciperaient â cette atrophie (Meynert, Cramer, Amaldi, etc.). 
Amaldi signale aussi l'atrophie croisée du noyau prépyramidal. Le 
corps restiforme du même cûté de la lésion est naturellement extrê- 
mement réduit. L'atrophie croisée de l'olive inférieure à la suite 
d'une lésion cérébelleuse signalée par Meynert a été vérifiée un 
nombre considérable de fois, mais cette atrophie s'observe avec une 
lésion purement corticale du cervelet : dans le cas de Menzel, de 
Arndt, les observations que nous rapportons, les olives bulbaires 
étaient atrophiées malgré l'intégrité du noyau dentelé : ce qui con- 
firme les rapports croisés de l'olive inférieure et de la cortlcalité céré- 
belleuse. 

L'observation suivante nous a permis d'étudier les dégénérescences 
rétrogrades consécutives aux lésions cérébelleuses. 



OBSERVATION l'ERSONNELLE III 
(Servie* du IK DKJEBnJB,Jl lu Snlpêtrière.) 

Noim;>vniislri)iLv/! ^l'autopsie d'une vieille foinincallcinteil'hciniiilegii! droite 
il> lui- |>lii-i< III ~ inhi'i>s nt marte â lii Salpètri^ro (sur laquelle nous n'avons ilu 
I' Il I ' 1' 'iscignemonlcliniquc), une atrophie très marquise tic l'héroiv 

l>i I Il iH'iia, et un ramollissement dans le segment postérieur de la 

iiiiti.itili' iiiiMiiu giiiidic, rn mol lisse me ni qui a entraîné une dégénérescence 
tn^s manfuiio tlu jièdonculu et lic In pyramide. Ce ramollissement n'a élA 
reconnu qu'apn^s la section en coupes sériées de la capsule interne. 

Le diatuétrc transversal de la face supérieure du cervelet, après durcissement 
dans lo bichromate, est de 11 centimètres. 

Fetae Bupérimre. — Le diamètre transversal de la face supérieurcentrele. tmrd 
externe et la ligne médiane est pour le cAtc droit de 6 centimètres , pour le cAIê 
gauche de 6 centiiiiélrcs. Lo diamètre anièro-postérieur de l'hémtsplièrc dnrit 
est de 4 cenlimèircs et demi, celui de l'Iiémisphéru gauche de 6 centimèlras. 

Le diamètre an tèro-postè rieur du vermis est de 4 centimètres. 

Foc* inférieure. — Le diamètre transverse entre les deux bords de chaque 
hémisphère est de 6 centimèlres i gaui'.he et de 4,5 centimètres S droite, 

L'nmygdnie gauche fait «ne saillie beaucoup plus considérahie que ta droite. 

Le Ihicculus droit est plus petit que le gauche. 

La lésion n'est |>as limitée a l'hémisphère droit, mais elle empiète sur lo 
vrnnis ndjai-rnt, comme le montre l'élude de la lésion sur coupes sériées. 
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L'examen analoiniqiin du rnJvraxc (hnibe, protubëraDue, cervelet, ifilhme de 
l'encéphale, les deux iMpïuli^s inlernus) a élc fait après durcissement par le 
liquide de Millier, en eoiipcs f^^'riées; les iiiAlhodes de coloration de Pal et au car- 
min ont Ole employées. Plusieurs Tragments de la moelle prélevés sur les régions 
cervicale, dorsale el lombaiiv à dilTërenles hauteurs ont été examinés par les 
mêmes méthodes. 

Litirm eèrébf.UfiiK. — La lésion a intéressé toute l'écorce du lobe droit du 
cervelet, la plus grande partie du noyau dentelé (sauf la partie la plus anté- 
rieure), les noyaux gris accessoires, le bouchon, le noyau sphérique et le nuyau 
du Init. La lésion n'a pas dépasse la ligne médiane. Le lobe gauche et le ver- 
mis adjacent sont normaux. Le pédoncule du fiocculus a élé coupé par la 
lésion, mais le flocculus lui-même a été respecté: il est plus petit <guc norma- 
lemenl. Los noyaux de l'acoustique (nerf rochléairc), surtout le tubercule acous- 
tique ont été partiellement atteints. 

Dans toute l'étendue de l'hémisphère du cervelet malade, on retrouve à )ieinc 
la trace de quelques fibres a myéline (méthode du Pal), sauf au niveau île l'cx- 
Irémîté antérieure du noyau «Icntelé. 

La structure histologique est extrêmement altérée. Dans un grand nombre 
de points la couche moléculaire a complètement dispani ; sur les coupes colorées 
par le picro-carmin, elle se détache en blanc, elle est parcourue par do longs 
lilamcnts coloré): en rouge qui donnent l'aspect de mailles. Les cellules de 
Purkinje ont presqu 'entièrement disparu. II ne reste plus de traces de la cou- 
che granuleuse. 'Tous ces élémonls sont remplacés par du tissu conjonetif, 
disposé en beaucoup d'endroits sous forme de réseau à larges mailles, dans 
d'autres en faisceaux compacts. Les vaisseaux sont extrêmement altérés. Leur 
lumière est considérablement rétrécie, ils ont subi une double lésion (cndarlé- 
riteetpériartérite); le tissu scléreux forme autourd'eux des anneaux très épais. 
Il est 1res vraisemblable qne l'atrophie scléreuso de l'hémisphère droit du cer- 
veletesl sous la dépendance des lésions vasculaires. 

La capsule inlorncgauche dans ses douxtierspostérionrsprésenteunecicatrJce 
au niveau de laquelle les libres pèdonculaires sont interrompues; il existe 
également une cicatrice dans la partie ailjnccnte de la couche upUque. 

Bég^B^rcaMneeit Hcoadairea. — A. — MoELLK. — Il existe une asymétrie 
de la moelle très grande portant sur toute sa hauteur : la moitié droite est beau- 
coup plus petite que la gauche. Les deux cordons posléiîeurs et antérieurs sont 
égaux des deux eûtes : c'est sur le cordon latéral que porte presque uniquement 
l'asymétrie ;dansla partie postérieure, correspondant au faisceau pyramidal croisé, 
les libres soniclairsemées, mais il n'y a pas de grande zone de dégénérescence; il 
est probable qu'à cause do la longue durée de la lésion, comme cela s'observe 
dans les dôgénéresconces secondaires du faisceau pyramidal de longue date, 
les éléments normaux se sont rapprochés les uns des autres et la place du 
faisceau pyramidal n'est plus indiquée que par une zone plus claire. Ici l'asy- 
métrie de la moelle, comparée â celle d'autres moelles empruntées à des hémi- 
plégies de longue duri^'O ou mémo des hémiplégies infantiles, u'a rien d'exagéré. 
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C — Faiscbausbnsitif. — Los noyaux de GolIcldcBurdacli (segment interne 
et exlerne). les Rbresarcirormesiotcriics, les couches in leroti va ires, les rubans de 
Reil médians sont normaux ; il n'existe aucune asymétrie. 

D. — Faisceaux CÉhP-BELI-EUX. — l' PédoncuU eiréhtUeas infènem: — 
a|0»ys restiforme proprement dit. — Le corps rcstirorme droit, sur les coupes 
colorées au Pal, est coniplâteraent dikolorË ; ,à peine peut-ou trouver quelques 
fines fibres nerveuses dans sa partie centrale (lig. 29 et 30). 

Les libres arciformes externes antËrieures qui contournent l'olive et la pyra- 
mide pour s'entrecroiser ensuite dans le rapbèctaboutir à l'olive du cAté opposé 
sont absentes (libres circumoliveircg et cireu m pyramidale s). Les libres arciror- 
nies qui traversent l'olive du m6mc câté ou passent en arriére d'elle pour 
aboutir à l'olive du cIM opposiji sont également absentes (Gbres arcirormes 

|1) Dbjbbinb. Sur l'origine corticale et le traj«t intra.céréhml licB fibres de 
l'étage inférieur ou pied du pcdoueule eéréliral. Mi-moiri-Ê df la Sm-Mé île hiatugk, 
décembre 1SSI3. 
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les olives pst moins riche en libres neneuses. 

L'olive bulbaire ilu calé gaadie ([igJ!9) i>sl beaucoup plus pclite que la droilc.Les 
volulcs soni plus pulilcs, les colluk'S moins nombreuses ut atropliiËes: le hilc 


1 






Fia. i'>. — C.-uj»' '!«h,,th.,t d,- rirrelH a« fier, ,«j.,-rin><- A' /'»?<>(■ bulbalir, 

^^iroa. Attaphie dn Jtocrulu.. dUpafUùm pmqw totttU dit MyaH df»teU (muf 
■a ion extrfM-Ué aati-rûu-;,). Avtygdalv dr«Ue jdui pHUe que la ga*ekf 
■jtropAir d« la vmti^ blawk^-. 

A dri'ilf. : Atropliia du corps reeliformc iA An negment interne du corps resli- 
forme compris du» Tangl» ouvurt en wrière, et (ortué par la corps restitorme et la 
racine du trijuraeou. AbBence de» fibrei krcifurtnea externes ontÉrieuro» et du seg- 

^L<4 gawhv : Atrophie de la pyramide. Atrophie do l'oliTe. 

B& décoloré. L'espace qui sépare l'olive de In |HÎiipht'riu est moins large iln 

TSlè gaucho (|ue du côlê ilruil; mais les fibres circumniivaires disposées sur 

deux plans, l'un interne, l'aidre cxlerue sont bien colorées, ulles s'élendonl du 

l'exueme obligeaDce de M. Loade. »oiis le rum«reionB vivement do nmia n\ûlr 
pr&té le coneours de aea «raDd (aletil. 
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corps restifomic gauche à l'olive droite. Entre ces deux plans de libres, il 
existe quelques rares litircs coupées perpendiculairemonl, [aodis que l'olivo 
iDrériourc di'oilc csl cnlourfe par une zone beaucoup plus riche en fibres cou- 
pées perpeuiliculairemcnt. 

Les noyaux jiixla-oliviiirc» cl lu nnyaii arcîTonue sont plus petits à gauche. 
1,1' ii'UMii ('\li>iiir ilii l'ni.siTaii de Burdarli ilniii i'«i nifiii}= riche en cellules 
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II) Segnmt inUriK ita corps reali/oriae. — Tros atrophié i ilroite. Bien coloré 
â gauche (iig. 29). 

fitir lus coupes prathjuôcs au-Oessiis du l'oltvit inl'ériuuru, lu faiscuau cerilral 
de la calotte est beaucoup moins Oôvuloppë A gauchu (côté du l'olive <itro|ihiéL') ; 
i mesure qu'on cxaintno des plans de plus un plus élevés du la prolubùranue 
la dîiïiïrence enlrc las deux cAUs diminue gryducUornoot. 

2° PtdoneuU eèribclUvx nuryen. — Le i)èdoncule cérébelleux moyen est com- 
pli''k'jii(;nt ilr'iMiliiri; dniis son Irajel i!xlr;i|iroliihi!ranliel ; IliiiiN A-M\i \<:$ cou|h.'s 




FlO. BI. — Ciivpn i/flUtinfc à uioatrir l'alr'iphU du jMdniwuU nh-i'MlfUJ' mi'yiH 
La diffèfHCc entrr U't dfnx fainccaum rentrtiiix dr la calottf eut eneare M' 
apjiféciabk. {Colorer far la méttmdr de Pal.) 

i de la pro m liera née il existe une faible dilTércnce do colora lî an des libres trans- 
verscs du pont entre les deux ciMés pour lu stralum inlermedium ; les fibrus 
transverses du slratum superfîciale el du stratum profundum sont moins nom- 
breuses i droite et moins bien colorées. Le rapbé est moins riche quo noruiale- 
menten Gbresa myéline {Qg. 31). 

un grossissemenl plus Ton, on peut coaslaler quu le fin réseau myélinique 

^qnî remplit lus vides délimités par les libres Iransverses a presque complète- 
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ment disparu à gauche, lanilis qu'A droite il est encore Iriis riche. Sur les cou- 
|>es colorées au picro-cariiiin, on |icut s'ussurur ijue les collulcs Aa la suhslancc 
grise «lu |ioal ont disparu en gruriile partii; ilu -Miâ guuclie, (iresqui! eu lotalilé; 
celles qui subsislenl soiil [ilus putilcs ciuit colles du cAlé ijroil. 

Hur les coupes de lu pratuliùraocc, on viiit cnrorc i|u>^ la substance rélirulèâ 
t^isc et lilauche, en arriére ilu niban du Ituil médian, est muins riche on libres a 
myéline cl en ci-llulcs il gaucho qu'à droite (noyau central supérieur et nucleus 
rvlicuhiris t<.-gmunti pontis de Flechsig et Bcclilercw|. C'est on [artia i celle alro- 
phie. en partie aussi a celle duTaisceau ccnlraldclacaloUoeta celle du système 
acoustique que la moitié gauche delà culotte semble plus petite iiuela droite. 



3" Pid-mcaU eéribrllcm 
ili dehors ilnin l:i )i,iific 



- Tri''s atrophié a droite sauf en a 




_FIC. S4. — (\Hipf lin pUii'ài-iih- •■r:ri-l,rnl ut ilv tubin-iilr^ ,iu,idrij)im,-ii«j- aMrirui-i 
puttant aa-drmt do l'eul rrcri'Uriiif'iit 'hn iicâonealrt liribellfHX nipfriettri. (f Wh- 
> rér Jiar la méthode dr Pal.) 

lUpérieur, lu noyau rouge du cAté opposé, les radialions de la ralolti-, le 
'kanip de Forel et les faisccmix Ihalamiques de Forel (flg. 32. 33, 34, 3&|. 
c bisceau lenticulaire de Forel cl l'anse lenticulaire sont |ieul-ûtre nn |»cu 
oins volamineux â gaucho, mais nous ne pouvons rien affîmicr de cerlaiu el, 
s lichéant, le fait n'aurait pas une grande valeur. 

' E. — Systems ACODSTroi'E — Lesslries acoustiques sont presque totale m eut 
fesenles â droite. Il n'y a pas de dilTérenci^ appréciable entre les deux corps 
npt>7.oïde.s el les olives iiii|ierir'iiri's. Le iiiliiin ilr Iti-ll hilr''r;i|, |p lulK'rcule 



Â 



Ub LES FiDnrs affkiien-ies — LHUit onifiiNË et lech tehninaison 

quadrijumcau postérieur et lo bras du tiibcrculo quadrijUDieau poslérieur 
paraissent moins richiss en libres i myôlino du eôlé gauche que du côté droil. 

Le trijumeau et \n Taisccau solitaire sont normaux d(-s deux cf\U-s. 

Les libres du vcstilmlairc, du gloËSO-pliaryngicn i;t du |iiiuuniogaslrii|UL- sont 
plus pjiles à droiti! (ju'à gaui^be. 



<;: 



V 



Fio. S5. — La ttwpe a éli ph'tmjraphUi' à l'envert, dr «oite ijvr- te ritf gaaeke lU 
tu figura doit itre repUTti à droite et inTertenieiit , Le niiyau n'u^r* et lei radiatimn 
de la raletle tant lieanrinip plui petiti à gauche. Atrophie du pédiincHle eirêhnd 
gmurhiu {Colorée par la méthode de Pal.) 

Cet examen aiialomique csl parliculièremerit intéressant par l'atro- 
phie rétroj^rade des cellules dont les prolongements eylindraxiles 
vont s'arboriser dans le cervelet ; c'est dans ce sens qu'il faut iater- 
préter : l'atrophie de la colonne de Clarke du même côté que la lésion, 
l'atrophie croisée de l'olive et des noyaux juxta-olivaires, du noyau 
arciforme antérieur ou prépyramidal, de la substance grise du pont. 
L'atrophie du segment interne du corps restiforme et du pédoncule 
cérébelleux supérieur doit être, par contre, comprise, pour la plupart 
des fibres, comme une dégénérescence secondaire (wallérienne) due 
à la lésion du noyau dentelé, pour une petite part comme une dégéné- 
rescence rétrograde. Ceci nous démontre encore que si une lésion du 
névraxe est de très longue durée, l'examen des coupes sériées, colo- 
rées par la méthode de Pal, ne suffit plus pour indiquer le sens de con- 
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ductibilité d'un faisceau, et que dans ce cas les atrophies cellulaires 
rétrogrades acquièrent une certaine importance, puisque nous savons 
que la section d'un neurone retentit sur sa cellule d'origine. 

Nous avons, pour vérifier ce fait, examiné le névraxe d'un chien qui 
avait subi la destruction d'une moitié du cervelet et qui avait survécu 
trois mois et demi à l'opération ; après ce terme, il fut sacrifié. 

L'examen de la moelle révélait une atrophie des colonnes de Clarke, 
inai9 surtout accentuée du côté de la lésion ; les cellules du groupe 
latéral des cornes antérieures, sur quelques coupes de la région 
dorsale, semblaient moins nombreuses. Les cellules de Tolivc 
Inilbaire, de la substance grise du pont du côté opposé à la lésion 
étaient disparues en partie, les autres étaient petites et atrophiées. 
La substance réticulée de la calotte était également atrophiée du 
côté opposé à la lésion. Tout ceci nous démontre la rapidité avec 
laquelle peuvent se produire les atrophies cellulaires rétrogrades, 
surtout dans des neurones de court trajet, et combien il est préférable, 
quand on veut étudier le sens de conductibilité d'un faisceau, d'étu- 
dier les dégénérescences secondaires quelques semaines après l'opé- 
ration et par la méthode de Marchi, que plusieurs mois après par 
la méthode de Pal. Ces résultats confirment enfin ce que nous avons 
dit précédemment, à savoir que l'olive inférieure fournit un grand 
nombre de fibres à la moitié du cervelet du côté opposé : Tatrophie 
des colonnes de Clarke, plus marquée du côté de la lésion, s'explique 
très bien, puisque la destruction d'un hémisphère cérébelleux inter- 
rompt toute communication entre le cervelet et le faisceau cérébelleux 
direct du même côté, tandis que le faisceau cérébelleux direct du côté 
opposé reste en communication avec l'hémisphère cérébelleux sain par 
ses fibres non entrecroisées. 

L'atrophie du groupe latéral des cellules de la corne antérieure de 
la moelle fait présumer que ces cellules pourraient être une origine 
du faisceau de Gowers ; à ce sujet de nouvelles recherches sont néces- 
saires. 

Le tableau suivant résume la constitution des voies alTércnlos 
médullaires et bulbaires du pédoncule cérébelleux inférieur. 



T. 



■£35' 



1» p«ft. 

inféri^,,,: 



j A. — Coups nBSTiFoiiME : 

' l'S}f»lÉmf {a] Fibrps iks cordons iiosli'rk-iirs. 

1 mâliilUiireA h) Faisvoau ctrtboltcux direct. 

I / FHiTOS t]i;s iioyauK ilcs conlons (mslùritiurs. 

' „ . IConUiigonl olivainj (olive ptnovauxiuxU-oli- 
« Syttem»} ■.,.. 

I Fibres du noyau arqué ou |ini pyramidal. 
\ Filtras du noyau du curdnn Intùral (?). 
1 B. — Segment interne du coups restifoume : 

Fibres du noyau de Dcitcrs et de Dcclilorew. 

/le Goioern, 



.rll<-ut moyra. 



Lo pé(lûui:ule cériîbelleux moyen osl une des priacipales voies 
affi^renles ilii cervelet, et même la plus considérable. Nous n'avoits 
réalisé aucuno expérience sur lui, mais ayant constaté qu'après de 
grandes destructions de l'écorce cérébelleuse, il ue contient qu'un 
petit nombre de fibres dégénérées, nous avotis pu en conclure que la 
majorité dos fibres prennent leur origine dans la substance grise du 
pont et principalement du cdté opposé, puisqu'elle s'atrophie du côté 
opposé à la lésion cérébelleuse. (Cramer, Amuldi. Voir l'ob- 
servation précédente.) Après section du pédoncule cérébelleux 
moyen, sur le singe. Ferrier et Turner ont noté une diminu- 
tion des fibres superficielles du pont et de la substance grise du 
côté opposé, — Les fibres du pédoncule cérébelleux moyen se termi- 
nent surtout dans l'écorce des hémisphères cérébelleux; elles n'en- 
trent pas en rapport avec lo noyau dentelé. D'après les recherches de 
Bochtorew (i) sur des enfants nouveau-nés âgés de quelques 
semaines, il y aurait à distinguer deux segments dans te pédoncule 
cérébelleux moyen : 1" Un segment supérieur, dépourvu de myéline; 
occupant dans le pédoncule cérébelleux supérieur une situation 
plus latérale, il se termine dans la partie postérieure et intérieure de 
l'écorce des liémispliôres, et n'envoie aucune fibre dans lo vcrmis; 
2' Un segment inférieur myélinisé, situé médialement et dirigé d'ar- 

Schtiikois dca KtuiahîriiB, inebcsonderc des 
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rière en avant, surtout visible dans les coupes de la moitié infé- 
rieure du pont : il serait en rapport avec la partie supérieure de 
Técorce des hémisphères et avec l'écorce du vermis. 

Le segment supérieur ou système cérébral entre en rapport avec 
le pédoncule cérébral, par l'intermédiaire de la substance grise du 
pont. D'après Bechterew,le cervelet et le cerveau entreraient en rela- 
tion par trois voies différentes : pédoncule cérébelleux supérieur, 
pédoncule cérébelleux moyen, pédoncule cérébelleux inférieur (par 
Tolive inférieure et le faisceau central de la calotte). 

Le système spinal entre surtout en rapport avec les deux moitiés 
du pont et particulièrement avec la substance grise de la région infé- 
rieure du pont, mais en tout cas pas d'une façon exclusive avec la 
moitié opposée. Des fibres abandonnent la substance grise du pont 
à ce niveau, et suivant le raphé s'engagent dans la calotte protubéran- 
tielle; elles ont pour principal aboutissant le nucléus reticularis teg- 
menti pontis décrit par Flechsig et Bechterew, situé de chaque 
côté du raphé en arrière du ruban de Reil médian . De ce noyau 
partiraient des fibres qui seraient suivies à la périphérie du fais- 
ceau fondamental antérieur et du faisceau latéral de la moelle : 
c'est ainsi que serait justifiée la dénomination de système spinal du 
pédoncule cérébelleux moyen. Mingazzini pense qu'une distinction 
entre la portion cérébrale et la portion spinale du pont, dans le sens 
admis par Bechterew, est impossible et que les faits qu'il a mis en 
relief doivent être interprétés différemment ; d'après lui, les fibres s'en- 
trecroisant se recouvrent de myéline beaucoup plus tard, mais la cause 
physiologique lui échappe ; il n'admet ni l'hypothèse de Bechterew, 
ni celle de M ey nert sur les rapports croisés du pédoncule cérébral et 
du pédoncule cérébelleux moyen (M ey nert avait imaginé une double 
voie d'association entre le cervelet et le cerveau par l'intermédiaire du 
pédoncule cérébelleux moyen; l'une, d'origine cérébelleuse, suit le 
stratum superficiale; l'autre, d'origine cérébrale, le stratum profun- 
dum). Mingazzini (1) rappelle à ce sujet que Gudden, ayant enlevé 
à des lapins nouveau-nés un hémisphère cérébral tout entier, ne 
trouva longtemps après l'opération aucune différence entre les deux 
hémisphères cérébelleux, et que si dans certains cas une lésion cen- 
trale ancieimo a causé une atrophie croisée du cervelet, dans 

(1) Recherches complémentaires sur lo trajet du poduncnliiB médius cercbelli. 
Jowrnal international d'anatomie et de physiologie^ 1891, t. VIII. 



100 LBS MBnBS APPÙttENTLS 



d'autres cas elle est restée sans effet. L'argament n'est pas d'une 
valeur absolue, car le pédoncule cérébelleux de même que la prolu- 
bérance et le pédoncule cérébral sont relativement peu développés 
chez le lapin, tandis que ces trois parties sont très développées chei 
rhomme, et il semble bien qu'il y ait un rapport constant dans leur 
développement relatif. 

D'ailleurs Monakow (1) a constaté, après l'ablation de la plus 
grande partie de rUémisphère cérébral droit chez un chien nouveau- 
né, l'atrophie directe de la substance grise du pont et l'atrophie croi- 
sée du pédoncule cérébelleux moyen et du cervelet : Monakuw inter- 
prète dans ce cas l'atrophie du pédoncule cérébelleux moyen comme 
étant la conséquence, d'une part, de l'atrophie de la calotte, et d'aulrt- 
part de l'atrophie de la substance grise du pont. D'après Mingaz- 
zini (2) l'expérience de Monakow neprouverait pasl'existence d'uu 
rapport double entre le cerveau et le cervelet, et l'atrophie du noyau 
rouge, du thalamus et du pédoncule cérébelleux supérieur, signalée 
dansl'observationdeMonakoWiSerait.àelleseuIe.capabled'entraîuer 
l'atrophie de l'écorce cérébelleuse, du péconcule cérébelleux moyen 
et de la substance grise du pont. 

Pour nous le pédoncule cérébelleux moyen prend sa principale 
origine dans la substance grise du pont, du cAté opposé à l'hémis- 
phère cérébelleux auquel il se rend, mais il contient aussi des fibres 
dont l'origine se trouve dans la substance grise du pont du m^mc 
côté. 11 transmet à un hémisphère cérébelleux les impressions 
cérébrales fournies par l'hémisphère cérébral du cillc opposé ; il faut 
admettre pour cela que les fibres pyramidales qui se terminent autour 
des cellules de la substance grise du pont ne s'entrecroisent pas ou 
du moins que la plus grande partie ne s'entrecroise pas. Les libres 
du pédoncule cérébelleux moyen se disposent sur trois plans dans 
l'étage antérieur de la protubérance : l'un antérieur ou stratum 
superficiale, un moyen ou stratum intermedium, un profond ou stra- 
tum profundum ; les fibres qui ont leur origine dans la substance 
grise du pont occupent principalement le stratum intermedium et le 
stratum profundum. 



(I) Monakow. Ki[>eriineiiti^l!e uiid ]intliologi>ii:liaiinU>iiiirahe Untersucliiiiijnm 
(iberdie HanlwDre^poij, de» -Sobbiibijl und diii Kcgio subUinlaiiiica. Arfhir. /ur 
AypAMtr», 189.',, 

S] MiDBAZZINi. Ueber die gekreiute cerebracerebelUre Bohn. JKnti-.fhUralb.,] 
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Le pédoncule cérébelleux moyen contient aussi des fibres qui 
prennent leur origine dans la substance grise de la calotte du côté 
opposé ; elles suivent le raphé dans lequel elles s entrecroisent et 
s'engagent ensuite dans les différentes couches du pédoncule céré- 
belleux moyen, la plupart dans le stratum superficiale ; elles se ter- 
minent dans Fécorce cérébelleuse. (Obs. pers. III et V.) 

SU s'atrophie consécutivement à une lésion cérébelleuse, c'est en 
partie parce que quelques-unes de ses fibres qui prennent origine dans 
la corticalité cérébelleuse dégénèrent, et surtout parce que le pédon- 
cule cérébelleux moyen étant une voie courte doit subir très rapide- 
ment la dégénérescence rétrograde. Nous avons exposé précédemment 
que dans un cas de destruction d'une moitié du cervelet il existait, 
après une survie de trois mois, une diminution du nombre des cel- 
lules dans la substance grise du pont du côté opposé. Il est possible 
et môme probable que le pédoncule cérébelleux moyen contient chez 
rhomme des fibres qui prennent leur origine ou se terminent dans le 
vermis : nous avons pu constater en effet sur les coupes sériées de 
la protubérance et du cervelet d'un fœtus de huit mois et demi, colo- 
rées par la méthode de Pal, que quelques fibres myélinisées se 
continuent avec la substance grise du pont d'une part, et d'autre 
part se dirigent vers le vermis. Seule l'écorce du vermis contient des 
libres à myéline à cette époque ; il est donc vraisemblable qu'elles 
aboutissent au vermis. 

Si une lésion d'un hémisphère cérébral entraîne une atrophie croi- 
sée du cervelet, elle peut s'expliquer de deux manières : 1^ par l'atro- 
phie des fibres pyramidales et de la substance grise du pont du môme 
côté que la lésion, du pédoncule cérébelleux moyen et de l'écorce 
cérébelleuse du côté opposé ; c'est pourquoi on observe dans un cer- 
tain nombre de cas de lésions cérébrales anciennes, non seulement 
une réduction de volume de l'hémisphère cérébelleux croisé, mais 
aussi un rétrécissement de ses lames et de ses lamelles ; 2^ par l'atro- 
phie du thalamus et du noyau rouge du môme côté, du pédoncule 
cérébelleux supérieur et du noyau dentelé du côté opposé . 

Le pédoncule cérébelleux supérieur étant presque uniquement com- 
posé de fibres efférentes, son étude trouvera sa place aux systèmes 
efférents du cervelet. 
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Les fibres efférentes. — Leur origine et leur terminaison. 

Dégénérescences expérimentales. 



HISTORIQUE 

L'élude des dégénérescences consécutives aux lésions expérimen- 
tales du cervelet est de date récente, elle a suivi le travail de physio- 
logie expérimentale de Luciani; c'est même sur le névraxe des 
animaux, chiens et singes, auxquels Luciani avait enlevé tota- 
lement ou partiellement le cervelet, queMarchi (1) a fait ses exa- 
mens anatomiques. 

Le travaildeMarchiaété suiviparceuxde F errieret Turncr, et 
de Russell; à cause de leur importance nous exposerons successive- 
ment les résultats obtenus par ces auteurs, dans Tétude des dégéné- 
rescences expérimentales. 

Marclii a utilisé dans ce but deux méthodes, la méthode de Weigert 
et la méthode osmiobichromique inventée par lui-même. Ses recher- 
ches ont porté sur les dégénérescences secondaires consécutives à la 
destruction d'une moitié du cervelet, du lobe médian, du cervelet 
tout entier. Sans entrer dans les détails des examens de Marchi, 
nous croyons devoir rapporter les conclusions de cet auteur, car elles 
ont servi de base aux recherches d'autres anatomistes. Ses conclu- 
sions sont les suivantes : 

« 1° Le pâdoncide cérébelleux supérieur ne s'entrecroise pas com- 
plètement ; un petit faisceau de fibres reste du môme côté que l'hémi- 
sphère du cervelet dont il provient, et se termine dans la couch 

(1) Marchi. 1« Suîl origine c docorso del pedunculi cerebellari. Memùria pre- 
miatti roi. in.stltuto lomharJo d'i Scicnza c /r/^'/r. Firenzc, 1^01. 2° Archircsit^ien- 
H es de biologie y 1892. 
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optique : le faisceau principal se termine au noyau rouge de Stilling 
du côté opposé. Ce pédoncule ne donne de fibres ni aux radiations opti- 
ques, ni au ruban de Reil. 

« 2** Le pédoncule cérébelleux moyen ne représente pas seulement 
des fibres commissurales qui mettent en rapport un hémisphère 
cérébelleux avec Fautre. Les fibres qui le constituent, avant d'attein- 
dre le sillon médian delà protubérance annulaire, pénètrent entre les 
faisceaux pyramidaux, et les dissocient pour se mettre en rapport 
avec la substance grise du pont du même côté. Quelques fibres 
passent en avant des pyramides et vont à la substance grise du pont 
du côté opposé. 

« 3* Lepédoncule cérébelleux iyiférieur abandonne un faisceau de 
fibres à l'olive du côté opposé, constitue les fibres arciformes et le 
faisceau cérébelleux direct de Flechsig ; ce dernier est formé très pro- 
bablement de fibres aussi bien afférentes qu'efTérenles. 

« 4** Le faisceau longitudinal postérieur et le ruban de Reil ont 
leur origine commune dans le cervelet et plus spécialement dans le 
lobe médian. Ils suivent le trajet du pédoncule cérébelleux moyen et 
se mettent en rapport : le premier avec les noyaux des nerfs crâniens 
et le second avec la substance grise du pont, avec les tubercules 
quadrijumcaux,et probablement avec lecorps strié parun faisceau de 
fibres qui suit en haut le même trajet que le faisceau pyramidal. 
Enfin, au niveau de l'olive, le faisceau longitudinal s'unit au ruban de 
Reil et ils descendent ensemble dans le cordon antéro-latéral. Cette 
dégénérescence peut se suivre sur toute la longueur de la moelle 
spinale, elle occupe deux zones : une antéro-latérale qui s'étend depuis 
le sillon antérieur jusqu'à l'extrémité antérieure du faisceau cérébel- 
leux direct, une latérale située en avant du faisceau pyramidal. Leurs 
fibres se mettent très probablement en rapport avec les cornes anté- 
rieures de la moelle spinale, parce que la lésion de ces faisceaux 
entraîne la dégénérescence des racines antérieures delà moelle. 

« 5® Les rapports du cervelet avec les nerfs crâniens se font par le 
faisceau longitudinal postérieur et le ruban de Reil. 

a 6** L'origine des trois pédoncules cérébelleux se fait dans toute 
l'écorce cérébelleuse, avec cette différence que le noyau dentelé 
fournit la plus grande partie des fibres des pédoncules cérébelleux 
supérieurs, et le vermis le plus gros contingent du pédoncule 
cérébelleux moyen. « 



104 LES FIBRES EFFERENTES — LEUR ORIGINE ET LEUR TERMINAISON 

Mar chi a pu ainsi constater quelques faits nouveaux intéressants ; 
telle la dégénérescence du cordon antéro-latéral consécutive à une 
lésion cérébelleuse ; et établir que les rapports de la moelle et du 
cervelet se font dans les deux sens, c'est-à-dire qu'il existe des fibres 
qui vont de la moelle au cervelet et d'autres qui vont du cervelet à la 
moelle. 

Ferrier et Turner(l) en employant les mêmes méthodes, mais 
surtout la méthode de Weigert, sont arrivés à des résultats différents : 

Pédoncule cérébelleux supérieur. — A la suite d'une ablation d'uQ 
hémisphère cérébelleux le pédoncule cérébelleux supérieur dégénère 
complètement, et le voile médullaire qui contient la prolongation 
supérieure du faisceau ascendant antéro-latéral ou de Gowers est 
intact. Il en résulte une dégénérescence de la calotte (tegmentum ponti) 
du même côté avant la décussation, et du côté opposé après la décus- 
sation, la plus grande partie des fibres internes et dorsales allant au 
noyau rouge du côté opposé. 

Le réseau de fibres fines si caractéristique dans les préparations 
du noyau rouge normal disparaît presque entièrement ; et les cel- 
lules de ce noyau, quoiqu'incomplètement atrophiées, paraissent 
avoir subi une diminution de volume. Les fibres qui sortent de la 
partie antérieure du noyau rouge dans la zone dorsale de la région 
sous-thalamique et passent dans la couche optique sont également atro- 
phiées. 

L'extirpation limitée au lobe médian ne détermine pas de dégéné- 
rescence dans le pédoncule cérébelleux supérieur. 

Tout ceci démontre que le pédoncule cérébelleux supérieur est un 
faisceau efférent allant du lobe latéral du cervelet au noyau rouge et 
au pulvinar thalami 

L'entrecroisement est total d'après ces auteurs et ce faisceau ne se 
continuerait pas jusqu'à Técorce cérébrale comme l'avaient prétendu 
Meynertct Flechsig. Son origine principale semble se trouver 
dans le noyau dentelé, peut-être quelques fibres viendraient-elles 
directement de l'écorce cérébelleuse. 

Pédoncule cérébelleux moyen. — A la suite de l'extirpation d'un 

(1) Ferrier et Turner. Loc. cit. 
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lobe latéral du cervelet, il se produit une dégénération de la couche 
superficielle jusqu'à la ligne médiane et du côté de la lésion : cette 
dégénération n'est pas une sclérose complète ; on constate encore 
une diminution en nombre et en volume des faisceaux formant les 
couches profondes du pont du côté de la lésion, et de ceux qui croisent 
la ligne médiane. Les cellules de la substance grise formant le noyau 
du pont du côté opposé sont complètement atrophiées. Le réseau du 
noyau réticulaire de la calotte du côté opposé est moins riche que 
celui du même côté que la lésion. L'extirpation du lobe moyen 
n'entraîne pas de dégénérescence dans le pédoncule cérébelleux 
moyen. Jamais ils n'ont observé de dégénérescence du faisceau lon- 
gitudinal postérieur ou du ruban de Reil. 

Pédoncule cérébelleux inférieur. — L'extirpation d'un lobe du 
cervelet entraîne la dégénérescence du segment externe du corps 
restiforme. Cette dégénérescence est surtout disposée ventralement. 
Il s'ensuit une atrophie complète des fibres arciformes externes au- 
dessus des noyaux du faisceau de G oïl et du faisceau de Burdach, 
une atrophie très marquée du corps olivaire inférieur du côté opposé 
et des fibres qui pénètrent dans le hile de l'olive. Les cellules y 
sont plus rares. Les noyaux olivaires accessoires participent à cette 
atrophie, mais les cellules du noyau latéral restent intactes. Le seg- 
ment externe du faisceau restiforme ne dégénérerait pas après la 
destruction du lobe moyen. 

Lorsque le vermis seul est extirpé, la dégénérescence occupe le seg- 
ment interne du corps restiforme et se poursuit dans le noyau de 
Deiters dont le réseau a disparu sans altération des cellules : ce noyau 
serait un intermédiaire dans les relations du cervelet et de la moelle. 

D'après Ferrier et Turner, la moelle ne dégénérerait pas 
après une lésion cérébelleuse : la dégénérescence indiquée par 
Marchi à la suite d'extirpations du cervelet est due soit à une 
lésion du noyau de Deiters, quand la dégénérescence occupe la 
zone antéro-latéralcy soit à une lésion du filet quand la dégénéres- 
cence occupe la zone latérale, immédiatement en avant du faisceau 
pyramidal. Malgré cela, Tintention des auteurs de faire de nouvelles 
recherches sur Texistence ou la non-existence de fibres allant du cer- 
velet à la moelle indique suffisamment qu'ils ne sont pas absolument 
fixés à ce sujet. 
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Les auteurs ont complété leurs expériences par les sections isolées 
des pédoncules. Comme la section du pédoncule cérébelleux supériear, 
faite au-dessus du cervelet, entraîne une dégénérescence totale aa- 
dessus de la lésion, ils en concluent que le pédoncule cérébelleux 
supérieur ne contient pas de fibres à direction centripète vers le cer- 
velet. La section du pédoncule cérébelleux moyen détermine une 
dégénérescence seulement efférente. Après section du corps resti- 
forme il y a dégénérescence dans les deux sens. 

Ferrier etTurneront étudié les dégénérescences consécutives 
aux lésions du cervelet surtout par la méthode de Weigert. R us sell (1) 
a principalement employé la méthode de Marchi , bien supérieure à 
la précédente ; pour cela il a tué les animaux après une survie variant 
de une semaine à trois mois. 

A la suite d'une extirpation du lobe latéral, les dégénérescences se 
limitent aux pédoncules du côté de la lésion, sauf pour le pédoncule 
cérébelleux supérieur. 

11 dislingue deux parties au pédoncule cérébelleux supérieur, une 
antérieure, le pédoncule cérébelleux proprement dit, une postérieure 
qui embrasse la première dans sa concavité et donne l'aspect d'un 
faisceau en forme de crochet. Du côté de la lésion, la portion anté- 
rieure seule dégénère, les fibres dégénérées y sont dispersées dans 
toute son étendue : ces fibres s*entrecroisent presque en totalité et se 
terminent en partie dans le noyau rouge qu'elles traversent; une 
grande partie d'entre elles se termine au delà dans la couche optique, 
jamais elles n'ont été suivies plus loin : un petit nombre de fibres 
semble ne pas s'entrecroiser et s'arrêter dans le noyau rouge du 
même côté. Du côté sain, c'est la partie postérieure du pédoncule 
oérébelleux supérieur qui est dégénérée ; l'auteur ignore sa termi- 
naison, mais elle constitue un système de fibres commissurales qui 
s'entrecroisent dans le vermis : en effet la section du cervelet, sur la 
ligne médiane, détermine la dégénérescence bilatérale de ces fibres. 

I^e pédoncule cérébelleux moyen très dégénéré fournit des fibres 
qui vont se terminer, pour le plus grand nombre, dans la substance 
grise du pont du côté opposé, et. pour un petit nombre, dans la subs- 

^1) RrssKLL. rVL'gCMiéresitMuvs ci^nsécutives à do? lésions exi>crimentales du cer- 
volot. Pkiiikh*jfhn'iil trtiH.<tH'in^Hi( o/ thc Jioyal Si*citt^ of London, 1895. 



lance griso du pont du nii^me cAté. Les Gbres de ce pédoncule passent 
soit en avant des pyramides (couche dorsale), soit entre les faisceaux 
pyraniidanx, soit en arriére (couche ventrale] : les deux premières 
couches ne croisent sans doute pas le raphé. 

Le pédoncule cérébelleux moyeu du côté opposé n'est pas dégénéré. 

Le pédoncule cérébelleux inférieur est dégénéré seulement du coté 
de la lésion; les fibres dégénérées ne sont pas dispersées, mais limi- 
tées nu bord externe du corps restiforme.A mesure qu'on examine des 
plans de plus en plus inférieurs, les fibres se répandent dans la subs- 
tance grise, en même temps qu'elles tendent à prendre à l'intérieur 
du corps resliforme une situation de plus en plus ventralo. Les fibres 
s'étendent du pédoncule aux deux olives inférieures, en suivant soit la 
périphérie de la moelle, soit en sillonnant la substance grise du bulbe, 
mais elles ne forment pas de faisceau bien distinct. Au-dessous, il 
existe quelques fibres dégénérées occupant la périphérie de la région 
antéro-latérale de la moelle (région cervicale) ; mais elles sont peu 
nombreuses et dispersées, et, dans la région dorsale supérieure, elles 
sont déjà presque complètement disparues. 

Après exlirpatioii du lobe moyen, les dégénérescences furent cons- 
tatées dans les pédoncules des deux cdtés. Le pédoncule cérébelleux 
supérieur dégénère dans son segment antérieur et dans son segment 
postérieur. En haut les libres dégénérées n'ont pu être suivies au delà 
du noyau rouge. Le pédoncule cérébelleux moyen est dégénéré des 
ili'ux cotés. Le corps restiforme dégénère aussi des deux eûtes : les 
libres se répandent dans la substance réticulée du bulbe et vont 
aboutir aux olives inférieures sans former de faisceaux bien distincts. 
U y a ([uelques libres dégénérées dans la région antéro-latérale de la 
moelle, qui se continuent avec celles qui occupent la périphérie de la 
région latérale de la moelle allongée. Russell. considérant le petit 
nombre de Rbrcsdégénérécsqui se rendent aux olives après les lésions 
cérébelleuses, pense que le rapport principal des olives avec le cer- 
velet se fuit de l'olive vers le cervelet (noyau dentelé) : enfin cet 
uiileur pense que la faible dégénérescence observée dans la région 
cervicale de lamoelle ne provient pasdu pédoncule cérébelleux moyen, 
mais se continue avec la périphérie de la région latérale de la moelle 
igéc h l'intérieur du corps resliforme. 
<ur Russell, la dégénérescence médullaire signalée parMurchi 
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•st due soit à nne lésion accidentello du ooyaa de Deiters, comme 
riraient déjà indiqué Ferrieret Turner, soit & une lésion accideo- 
*lcUo des nerfs crâniens (Mott). 

Manier et WieDer(I), dans lears recherches sar les i 
rescences cons^-culives aux destructions partielles du cervelet chei les 
aoîm aux nouveau-nés, out observé que la destruction du lobe mo\eD 
^lait suivie d'une dégénérescence du pédoncule cérébelleux supérieur 
qui après entrecroisement va dans le noyau rouge du côté opposé ; 
aprt's la destruction d'un lobe latéral c'est le pédoncule cérébelleox 
moyen qui dégénère ; jamais ces auteurs d ont suivi de fibres 
ciWbelleuses descendantes dans la moelle. 

Véjas (2) a fait des recherches sur le lapin et le rat. Sui 
il s enlevé l'hémisphère cérébelleux droit avec le noyau dentelé, lo 
flocculus droit et une partiedes fibres blanches de la moitié droite da 
vermis (le noyau du toit est resté intact) ; à l'examen microscopique 
le corps restiforrae droit, le noyau du cordon latéral droit, rolive 
gauche étaient très réduits, le péd. cérébel. sup. atrophié, ainsi que le 
noyau rouge du côté opposé. 11 y avait disparition du pont à droilCi 
conjointoment à la substance grise dans la moitié opposée de la protu- 
bérance. Sur un lapin, le flocculus droit et une partie du noyau dentelf 
droit et du péd. cérébel. sup. droit furent enlevés, il eu résulta une 
atrophie de l'hémisphère cérébelleux droit et du péd. cérébell.supv 
droit ; le corps restiforme et le noyau du toit restèrent intacts. 

Les travaux de Marchî, FerrieretTurner, de Russell sont 
les plus importants qui soient parus sur la question : quelques au- 
teurs, BiedI (3), Basilevsky (4), dans le but d'étudier le trajet de* 
libres efTérenles du cervelet, ont pratiqué la section des pédoncules 
cérébelleux ; ce procédé est moins sûr, et, plus qu'après les extirpa tionfl 
partielles ou totales du cervelet, on risque de produire des lésions* 
des organes voisins. Cajal a étudié les dégénérescences consécutive* 
b la résection de petits fragments de l'écorce chez le cobaye, il les a 
suivies dans le pédoncule cérébelleux inférieur. 

(1) MUnzer et WiE!tEB.Beitrâge sur Anatomie (l<!«CeotralnervenBjstemf.i 

mrdie, IVitcieiuchri/t, ISUô. 
(3) VÉJAS. Lac, cit. 

(3) BiBDL. AbBteigende Klein himbahueD. JKwr. O'iUralbliitt, 189E. 

(4) Basilbvkey. Onnféreitce drt iÊtèieciiu de la Hini^iir nevrolagigice de i 
bimrg, séance du 25 janvier 1896. T. aussi Snve leuriiagigiif. 1698, n' 9, 
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Malgré les nombreux examens auatomiques pratiqués parMarchi, 
Ferrier et ïurner, Russell, certaines questions touchant les 
dégénérescences secondaires aux destructions expérimentales du 
cervelet ne semblent pas avoir reçu une solution définitive. Certains 
faits ne sont pas encore bien établis : tels Texistence d'un faisceau 
descendant dans la moelle d'origine cérébelleuse, l'entrecroisement 
total ou partiel du pédoncule cérébelleux supérieur, le sens de con- 
ductibilité du pédoncule cérébelleux moyen et du pédoncule céré- 
belleux inférieur. Ferrier et Turner ont signalé les relations du 
noyau du toit et du noyau de Deiters, mais ils n'ont pas insisté sur 
l'existence de rapports semblables entre le noyau dentelé et le noyau 
de Deiters et sur l'importance de cette liaison intime entre les noyaux 
gris centraux du cervelet et le noyau du vestibulaire. Russe 11 a nette- 
ment distingué deux faisceaux dans la constitution du pédoncule 
cérébelleux supérieur, mais il n'a pas précisé la terminaison et l'ori- 
gine du faisceau postérieur. Quelques faits ont été plus rarement 
signalés, entre autres l'existence de fibres prenant leur origine dans 
le cervelet et, après avoir suivi le trajet du pédoncule cérébelleux 
moyen, se continuant dans le pied du pédoncule cérébral sans arrêt 
dans la substance grise du pont (Mirto (1) et Pellizzi (2) cité par 
Mirto). La dégénérescence du faisceau longitudinal postérieur et du 
ruban de Reil, admise par Marchi, est niée par Ferrier et Tur- 
ner et par Russell. C'est particulièrement sur ces faits indécis que 
nous avons porté notre attention. 

(1) illBTO.SuUe degenerazioni secundare cerebello-cerebmli attraverso i pcduncnli 
medii e superiori. Arehtrio per le ttcicnze iiiedichi'y vol. XX, n° lî). 

(2) Pellizzi. « Degenerazioui consécutive a Icsioui ccrubellari i> uota prcventiva. 
Rlv. nper. di Fren'iatria, Keggio-£milia, 1895. 



I,a mclliode que nous avons employée dans l'élude des déf^i-iiéres- 
cences secondaires esl Ja méthode de Marchi. Dans un cas la mé- 
thode de Pal a été utilisée. I, emploi do grandes quantités de 
liquide pour l'immersion des fragments du névraxe dans la solution 
osmio-bichromique nous a permis d'obtenir presque constamment 
des imprégnations parfaites de larges fragments, tels que la protubé- 
rance avec le reste du cervelel, l'isthme de l'encéphale, des coupes 
transversales et verticales d'un hémisphère de cerveau de chien. Le 
névraxe a toujours été examiné en coupes sériées ; le nombre des 
coupes montées variait suivant l'importance de la région, avec un mi- 
nimum d'une coupe sur cinq; dans certaines régions cinquante ou 
soixante coupes consécutives ont été montées et examinées; c'est 
ainsi que nous avons pu nous assurer de l'existence de fibres prenant 
leur origine dans te cervelet et descendant dans la moelle (faisceau 
cérébelleux descendant). 

Douze névraxes de chiens ou chats ont étéexaminés;lacomparai- 
son des résultats suivant l'étendue et le siège de la lésion nous a 
fourni des renseignements très intéressants sur la constitution et 
les relations du cervelet. 

L'examen par coupes sériées et rapprochées est nécessaire, d'une 
part pour cLublir le trajet exact d'un faisceau oit de fibres, et d'antre 
part pour topographier les lésions de voisinage qui ont entraîné à leur 
tour des dégénérescences secondaires, absolument indépendantes de 
la lésion cérébelleuse : c'est pour ne pas avoir pris assez rigoureuse- 
ment celte précaution, que nous avons été induit nous-mëme en 
erreur sur quelques détails, au début de nos recherches. 

Les lésions accessoires ou de voisinage les plus fréquentes sont 
celles du noyau de Uurdach et du corps restiforme, des stries et des 
noyaux acoustiques, du noyau de Deitere, du tubercule quadrijnmeau 
postérieur. 
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L'étude des rapports anatomiques du cervelet ne doit pas se limiter 
à déterminer d'une façon précise les organes auxquels il envoie des 
fibres nerveuses. Le cervelet est, comme il a été dit plus haut, cons- 
titué de deux espèces d'organes, l'écorce et les noyaux centraux ; 
si on l'envisage à un point de vue plus élevé, d'après son déve- 
loppement dans la série animale, la division morphologique de 
l'écorce correspond elle-même à la juxtaposition de trois organes : 
le vermis et les deux hémisphères. Notre but est donc de chercher : 
1* les rapports du cervelet avec la moelle, le bulbe, la protubérance 
et l'encéphale ; 

2® Les rapports de l'écorce (du vermis et des hémisphères) avec les 
noyaux centraux du cervelet ; 

3° L'origine des fibres efférentes : écorce ou noyaux centraux. Si 
c'est l'écorce : vermis ou hémisphères. 

Nous compléterons cette étude par les renseignements que nous 
avons pu tirer de l'examen des dégénérescences secondaires chez 
l'homme. 

Nous décrirons successivement les rapports du cervelet avec : 1° la 
moelle, 2° le bulbe, 3° le tronc encéphalique, 4* la protubérance, 
5*^ les dégénérescences secondaires aux lésions de voisinage : pour 
cela, à l'aide de coupes empruntées à un cas d'hémiextirpation du cerve- 
let chez un chien ayant survécu trois semaines, nous suivrons les fibres 
dégénérées : après la description de chaque faisceau, et en nous basant 
sur l'étude de dégénérescences consécutives à des lésions différentes, 
nous fixerons autant que possible l'origine exacte de ce faisceau. 

Nous (levons prévenir que dans ce cas il y a eu deux petites lésions de voi- 
sinage, l'une portant sur le tubercule quadrijumcau postérieur du côté opéré, 
Tautre en deilans et en avant du noyau de Burdach du même côté. 

La première lésion explique la dégénérescence du bras du tubercule quadri- 
jumeau postérieur, du ruban de Reil latéral et de la counnissure de Meyncrt 
(Fontainartige Krouzung). 

La deuxième lésion explique la dégénérescence du ruban de Ueil médian. 

La tlégénéresccnce de la zone X sur la figure 53 n'est pas davantage la 
conséquence de la lésion cérébcîlleuse. Elle n'a pas été retrouvée dans les dégé- 
nérescences secondaires à des destructions analogues du cervelet. 

Nous avons tenu à reproduire les coupes de ce cas plutôt que d'un autre, 
pour montrer à (pielles erreurs d'interprétation peuvent con<luire les lésions 
de voisinage. 11 existe précisément une dégénérescence du ruban de Reil 



médian cl du ruban du Rm\ lutéral, que certains auteurs uni stgnali)!C â la suilr de 
la Ocstruclion ou dû liisions du ccn'clel. ul i{ui en esl pourtant ind6|ic>ni]aulv. 
L'héuiis[diLTe gauche est l'Iiéuiispbi'ru uxlirpi-. 

I. — Rapports du cervelet avec la moelle. — Lk faisciîau céhê- 
BELLEtix DBsciiNDANT. — Il existe une dégénérescence secondaire 
dans le cordon antéro-latéral de la moelle et du tnéme côté que la 
lésion. 

Cette dégénérescence, très accusée dans la moelle cervicale supé- 
rieure où elle constitue un véritable faisceau (fig. 36, 37), a la forme 
d'un croissant obliquement dirigé d'arrière en avant et de dehors 
en dedans, affleurant par son cxtrémiti: antérieure à la périphérie. 




M — Cimpt< panant a» mr j u 

Fed FUBcesu cËrébelle i descpn innt (c lA de ia ICsion) 



En arriére, elle no dépasse pas une ligne transversale menée par 
l'angle externe des deux cornes antérieures. Il existe encore quelques 
fibresdégénéréesdanslefaisceau fondamental antérieur qui s'étendent 
en avant jusqu'au taiscean précédemment décrit. 

Sur des coupes de la région cervicale moyenne et de la région cer- 
vicale inférieure (fig. 38), les fibres sont de moins en moins tassées, 
elles se rapprochent davantage de la périphérie. Au fur et à mesure 
qu'elles descendent, elles diminuent de nombre (fig. 39), msis elles 
peuvent être suivies très nettement dans la région lombaire (fig. 40). 
même assez bas. 
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antêro -la té rai jusqu'à la corne antérieure: autour des cellules gan- 
glionnaires, il existe un assez grand nombre de corps granuleux. 
Cette zone de dégénérescence correspond à la zone antéro-Iaté- 




FlO. 39. — Le faiiL'eau crrèbrUenr dcst-cndant a la réi/ion liiirsale l'iiigen/te. 

raie de Marchi; jamais, quelque profonde et étendue que soit la 
lésion du cervelet, nous n'avons pu constater la zone latérale de dégé- 




nérescence décrite par le même auteur et qui est située en avant du 
faisceau pyramidal, que Ferrier et l'urner ont signalée après une 
lésion du filet latéral (ruban de Reil latéral et son noyau). 
Du calé opposé à lalûsîon, on constate aussi l'existence de quelques 
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Ont. Corps twtirorme. — Ctr. Corpi trapjiaoïde. — Fhd. FBiscean oêrÉ- 
belleux Joseendftut. — Frr. F»î»ni.iiii ta crocheL — Flor. Floriiuliii. — Flp. 
Foiiceau loQKÎtmlinal poatérîiiur. — Nil. Noynu île lieiter». — Ndl. Noynu 
dentelé. — Oi. Olive suiiérieure. — Pc». Pédoncule cérébelleux lupérieur- — 
Py. Pyrnmido, — Rtn. Buban de Rell médian. — Sri. »abata,aoe réticolée 
liiténilu. — 9rm. SubAtance râtSculûe uirdlnne. — Vi. Racine descendante du tri- 

Ïeau. — VI. Moteur ociilairr^ PXt'TUu. — VII. Futinl. — VIIlv, Vcstibulnire. — 
nofftU de Bechtcrew est eu arrière du iiojuu de Duiter?, tintrc' lo rorpB renti- 
ne ut le quatrième vontriculd. 
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fibres dégénérées dans le faisceau fondamental antérieur, elles s'ar- 
rêtent dans la région dorsale. 

Origine. — L'oripine des ces fibres se voit très nettement quand 
on examine les coupes du bulbe passant par l'extrémité supérieure 
des noyaux de Deilers et de Bechterew. Le noyau de Bechterew 
est situé entre le quatrième ventricule et le corps restiforme. en 
arrière et en dehors du noyau de Deiters, dont il est considéré comme 
une dépendance par la plupart des auteurs. 

Ce noyau est traversé par un grand nombre de fibres dégénérées non 
groupées en faisceau ; elles le traversent sur toute sa largeur et se 
dirigent ensuite vers la substance réticulée de ta protubérance, pas- 
sant les unes au-dessus, d'autres au-dessous, d'autres entre les fibres 
du nerf facial ; elles suivent alors deux directions : le plus grand 
nombre se porte en avant dans la partie latérale de la substance 
réticulée, untrès petit nombre se dirige enarrière (fig.4i). En résumé, 
les fibres occupent une bande de la substance réticulée, située entre 
lolive supérieure en avant et l'anse du facial en arrière, elles sont 
surtout nombreuses en avant, en très petit nombre au contraire en 
arrière. 

Quand ou examine des coupes pratiquées dans des plans plua 
élevés, au-dessus du noyau de Deiters, il n'y a aucune dégénérescence 
dans la zone latérale de la substance réticulée. Cette ^one est dégé- 
nérée au contraire dans toutes les coupes du bulbe passant au-des- 
sous du noyau de Deiters ; à la limite inférieure du bulbe, les libres 
dégénérées se continuent avec la zone de dégénérescence décrite pré- 
cédemment dans la moelle. 

Primitivement situées dans une partie de la substance réticulée 
limitée en avant parl'olive supérieure et en arrière par le genou du 
facial, à mesure qu'elles descendent, les fibres dégénérées se tassent 
de plus en plus en avant et en arrière, de façon à former deux groupes 
bien distincts : un groupe antérieur et un groupe postérieur. 

Lo groupe antérieur est situé dorsalement à l'olive supérieure, puis 
au noyau du facial, sur le bord interne duquel il tend à s'étaler (fig. 42), 
sur des coupes de plus en plus inférieures ; il se trouve situé plus bas 
sur le bord a ntéro- externe de l'olive inférieure (iig. 4^). Le groupe 
postérieur est situé en avant d'abord du genou du facial, puis du 
noyau triangulaire de l'acoustique. 
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^du cordon latéral. — Oi. Olive inférieure. — Pj/. Pyramide. — K». Racine deaten- 
le du trijumeau. 
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Dans les coupes du bulbe passant par les olives, le groupe anté- 
rieur est compris entre l'olive inférieure en dedans et le noyau du 
cordon latéral du bulbo en deliors (fig. 44); le (groupe postérieur est 
en avant du noyau de l'hypoglosse, se rapprochant de plus en plus 
de la ligne médiane ; aussi, dans les coupes passant par l'étage infé- 
rieur du bulbe, ces fibres sont toutes contenues dans la substance 




Ibd, b'niaceiku cérébelleux deBceadant. — Flp, Faisceau longitudinal postiriour. 
— lu. Couuhe interolivnire. — iVeS. Lituite du noyau interne et du no^nn 
interne du faiw^eau de Burdsch. — M. Noyau du cordon latéral. — Oi. Olive infé- 
rieure. — Py. l'yramide. — Vu, Ri»cine descendante du trijumeau. — XII. Uj-po- 



réticulée médiane et dorsalement (futur faisceau fondamental anté- 
rieur de la moelle). 

Lorsque les olives ont disparu, le groupe antérieur, qui n'est plus 
retenu par elles, s'étale de plus en plus en dedans dans le faisceau 
an té ro -latéral, et se confond par son extrémité postérieure avec lo 
groupe postérieur situé dans le faisceau fondamental antérieur : la 
zone de dégénérescence occupe désormais la même position que dans 
la moelle cervicale supérieure, et les hbrcs malades surtout serrées 
en avant et en dehors constituent le petit faisceau en croissant ((ïg. 45). 

Presque toutes les libres dégénérées de ]a moelle suivent cette 
voie : nous disons presque toutes; quelques-unes, en effet, suivent 



une voie différente, soit du même côté que U lésion , soit du côté opposé, 
leur description trouvera sa place plus loin. 

Telle qu'elle a été décrite, cette dégénérescence n'est pas identique 
comme topographie avec celle décrite par Marchi consécutivement 
aux lésions du cervelet, puisque d'après cet auteur le pédoncule 
cérébelleux moyen, le faisceau longitudinal postérieur et le ruban de 
lleil seraient les intermédiaires entre le cervelet et la moelle. Biedl 
et B asile vsky ont signalé, au contraire, une topographie de la dégé- 
nérescence semblable à celle que nous avons décrite plus haut, mais 




' Fia. 4G. — CirKfif du hvlhi' paiminl iiu tticeon df l'mtrtifjiMVtmt p]lfami4al. 

DP^ DéouTOmtion deii pyrsnii<Ins. — FM, Frusceau cËK-bclleuz deMendant. — 
F/a. Faiwenu fcinilBineotol antCHeur. — Fne. Funiculn» runentua. — P^. Funi- 
ealDR giscilu. ~ XB, Noyau du faîscmu de Burdach. — NO. Noyau du faiiceau 
de Ooll. — m. Noyau du cordon laU'ral. — Pg. Pyramide. 



après section du pédoncule cén'belleux inférieur. Dans les expériences 
de Biedl, les organes voisins ont été intéressés (principalement les 
noyaux de l'acoustique et les «tries acoustiques). la dégénérescence 
secondaire du corps trapézoide en est le plus fort témoignage. Or, 
pour entraîner la conviction de l'existence d'un faisceau cérébelleux 
descendant, il faut que le cervelet seul ait été intéressé, sans aucune 
participation des organes do voisinage et surtout des noyaux do la 
huitième paire et des stries acoustiques. C'est le grand écueil à évi- 
ter. Ferrier et Turner, Rîsien Russell pensent même que la 
dégénérescence de la moelle observée après les lésions du cervelet 
est due à ce que le noyau de Deiters a été intéressé par la lésion; si 



le noyau de Deiters n'a pas été intéressé pur la lésion, il n'y a pas de 
dégénérescence dans la moelle. 

Noua ne pouvons partager l'opinion de Ferrie r et Turner et l'af- 
firmstion de ces auteurs est absolue ; ni celle de Russell (celui-ci 
admet l'exislence de quelques fibres dégénérées dans la moelle cer- 
vicale). En effet, en dehors de toute lésion extra-cérébelleuse, la 
moelle dégénère consécutive nient à certaines lésions du cervelet, mais 
pas â toutes. 

L'extirpation d'une moitié du cervelet, nous l'avous vu, entraîne 
la dégénérescence delà moelle; mais on peut objecter que les organes 
limites, sans être extirpés, peuvent être pourtant lésés ou comprimés, 
et les organes limites sont ici le noyau de Bechterew, le noyau de 
Deiters, les stries acoustiques. Nous pouvons affirmer que dans le cas 
auquel nous avons fait allusion, les stries acoustiques n'ont pas été 
lésées : elles ont pu être suivies sur tout leur trajet jusqu'au ruban 
de Heil latéral et elles ne contenaient pas de corps granuleux : dans 
le noyau de Bechterew et le noyau de Deiters, les cellules existaient 
encore, et il n'y avait pas de dégénérescence secondaire très accusée 
dans le faisceau longitudinal postérieur : cette dégénérescence est au 
contraire manifeste lorsqu'il existe une lésion de ces noyaux. 

L'ablation d'nn lobe latéral et du vermis ne détermine de dégéné- 
rescence médullaire que du côté du lobe enlevé. 

L'ablation d'un lobe, du vermis, et de la moitié interne de l'autre 
lobe détermine nue dégénérescence bilatérale de la moelle, plus 
accusée naturellement du côté où le lobe a été totalement enlevé : ce 
cas est très favorable pour suivre dans toute leur étendue les fibres 
dégénérées depuis leur émergence du cervelet jusqu'à la partie laté- 
rale de la substance réticulée : de plus, la limite de la lésion est loin 
du noyau de Deiters, du noyau de Bechterew et des stries acous- 
tiques. 

L'ablation partielle ou même presque totale de l'écorce d'un hémis- 
pliére ne détermine aucune dégénérescence dans la moelle. On peut 
conclure par conséquent et par exclusion que les fibres cérébelleuses 
descendantes n'ayant leur origine ni dans le vermis, ni dans l'écorce 
des hémisphères, doivent prendre naissance dans le noyau dentelé 
ou corps rhomboïde ; les lésions du noyau du toit n'entraînent pas de 
dégénérescence dans la moelle. 
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Mais il est juste de dire aussi que la dégénérescence est beaucoup 
plus accusée, si les stries acoustiques ou les noyaux de Deiters et 
de Bechterew ont été intéressés par la section. 

Dans deux cas où les stries acoustiques étaient nettement dégé- 
nérées par suite de la lésion des noyaux de la racine cochléaire ou 
par section directe de ces stries, nous avons pu constater, en les sui- 
vant sur toutes les coupes situées au-dessus de leur lésion, que ces 
fibres se rendent pour la plupart au ruban de Reil latéral du côté 
opposé, ce qui est un fait connu depuis les recherches de Held, 
de Bu m, Baginsky, Monakow^ et qu'en outre quelques fibres 
viennent s'accoler au faisceau cérébelleux descendant dans la môme 
zone de la substance réticulée, constituant probablement une voie 
acoustique réflexe. Dans ces cas le faisceau cérébelleux descendant 
était plus dégénéré. Dans deux cas, les noyaux de Bechterew et de 
Deiters ont été intéressés : cette double lésion a entraîné une dégéné- 
rescence beaucoup plus marquée dans la moelle que celle qu'on 
observe après la destruction simple d'une moitié du cervelet. Ces 
noyaux donnent en effet naissance à des fibres qui vont en assez grand 
nombre au faisceau longitudinal postérieur du même côté et à celui 
du côté opposé (1). Celles du môme côté descendent et se continuent 
au-dessous du bulbe dans le faisceau fondamental antérieur de la 
moelle. Celles du côté opposé montent dans la protubérance et vont 
se terminer dans le noyau de la troisième paire. Nous reviendrons du 
reste plus loin sur cette disposition anatomique très particulière. Ces 
noyaux fournissent aussi très vraisemblablement des fibres qui des- 
cendent dans la moelle après avoir suivi la voie de la substance réti- 
culée latérale et du faisceau cérébelleux descendant. Ce qui paraît 
certain, c'est que ces noyaux fournissent des fibres à la moelle et 
môme en assez grand nombre. 

L'opinion de Ferrie r et Turner est donc juste pour ce qui con- 
cerne l'existence de fibres nerveuses prenant leur origine dans le 
noyau de Deiters et descendant dans la moelle ; l'existence de pareilles 
fibres, comme le font remarquer ces auteurs, aurait été déjà soup- 
çonnée par vonMonakow qui a constaté une atrophie des cellules 

(1) A. Thomas. Ck>ntribution à l'étude expérimentale des déviations conjuguées 
des yeux et des rapports anatomiques des noyaux de la troisième et de la sixième 
paire. Sor. de biologie, 14 mars 189G. 
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du noyau de Deiters, après une hémisection de la moelle dans la région 
cervicale supérieure chez un chai nouveau-né. Mais, pour Mena- 
kow, le noyau de Deiters serait en relation avec les cordons posté- 
rieurs, il en fait un noyau du funiculus cuneaius. L'opiniou de Ferrier 
et Tu mer nous semble au contraire en opposition avec les faits poar 
ce qui concerne Texistence de fibres cérébelleuses descendantes : et il 
semble difficile de s'expliquer comment elle a pu échapper à de tels 
observateurs. Nous ferons remarquer toutefois qu'ils ont surtout 
employé pour Tétude des dégénérescences la méthode de Pal-Wei- 
gert, qui donne des résultats moins précis que la méthode de Marchi ; 
de plus, lorsque la lésion a déjà plusieurs mois de durée, que la dégé- 
nérescence n'atteint pas un gros faisceau, les fibres saines, à mesure 
que les corps granuleux sont résorbés, se rapprochent les unes des 
autres et comblent les vides, la dégénérescence devient alors à peine 
appréciable. La méthode est donc par elle-même très imparfaite et 
même insuffisante. Dans un cas d'hémiextirpation du cervelet chez un 
chien ayant survécu trois mois et demi à l'opération (les noyaux de 
Deiters et de Bechterew n'avaient pas été intéressés par la lésion) la 
méthode de Pal a été employée pour l'examen du névraxe : la moelle 
cervicale supérieure examinée à un très faible grossissement ne pré- 
sentait pas de différence nette entre les deux côtés; mais, à un plus 
fort grossissement, il était aisé de constater que le cordon antéro- 



latéral du côté de la lésion contenait, dans la zone du faisceau céré 
belleux descendant, moins de fibres saines que celui du côté opposé r 
Texamen de la moelle cervicale inférieure, du bulbe et de la protu- 
bérance, même à un fort grossissement, n'a pas donné de résultat^ 
positif, probablement parce que les fibres cérébelleuses y sont plu^ 
disséminées. Nous avons exposé précédemment que la moelle n^ 
dégénérait que si le noyau dentelé avait été lui-même intéressé pa 
la lésion ; si ce noyau n'est lésé que partiellement, cette dégénères 
cence sera peu marquée, et la méthode de Pal sera incapable de 1 
révéler. 

La méthode de Marchi n'est elle-même très favorable à la démon 
Iration des dégénérescences que si ces dégénérescences sont récentes 
elle devient insuflisante pour des dégénérescences de plusieurs mo is 
et inutile au delà, puisqu'elle est une méthode positive rendant év 
don le la présence de corps granuleux. Elle donnera donc des résulta 
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précieux après une survie de trois semaines jusqu^à deux ou trois mois. 
Au delà, elle est moins efficace. Il y a donc lieu de s'étonner que 
Russell qui a examiné le névraxe d'animaux ayant survécu d'une 
semaine à trois mois, n'ait constaté que quelques fibres dégénérées 
dans la moelle cervicale ; il n'a pu suivre ces fibres plus bas dans la 
région dorsale. L'ablation du lobe médian aurait, d'après cet auteur, 
entraîné une dégénérescence bilatérale dans le cordon antéro-latéral 
de la moelle, en dehors de toute lésion des hémisphères cérébelleux, 
corps dentelé y compris ; ceci nous semble peu vraisemblable, et il est 
assez fréquent que la destruction du lobe médian intéresse la partie la 
plus interne des noyaux dentelés. 

Bien que l'existence de fibres cérébelleuses descendantes soit niée 
par Ferrier et Turner, par Mûnzer et Wiener (ces auteurs ont 
opéré surtout sur des animaux jeunes), nous n'hésitons pas à admet- 
tre avec Marc h i l'existence de fibres cérébelleuses descendantes, 
nous éloignant toutefois de l'auteur italien, sur le trajet de ces mômes 
fibres. Comme elles tirent leur origine du noyau dentelé, et que le 
pédoncule cérébelleux supérieur naît de ce même noyau, la dégéné- 
rescence de ces deux systèmes de fibres se produit dans les mêmes 
conditions, elle est proportionnée à la lésion du noyau dentelé. 

II. — Rapports du cervelet avec le bulbe. — Pédoncule céré- 
belleux INFÉRIEUR. — Le pédoncule cérébelleux inférieur comprend 
deux parties à considérer : 1° le corps restiforme ; 2° le segment 
interne du corps restiforme, confondu aussi avec la racine ascendante 
de Tacoustique, racine ascendante de RoUer, que nous désignerons 
sous le nom de faisceaux cérébello-vestibulaires. 

lo Corps restiforme. — Le corps restiforme est constitué par deux 
systèmes de fibres : fibres ascendantes et fibres descendantes; les 
fibres ascendantes représententle prolongement des fibres du faisceau 
cérébelleux direct de Flechsig, des fibres venues du cordon de Goll et 
de Burdach, et des noyaux des cordons postérieurs : une section de 
la moelle cervicale entre la première et la deuxième paire, comme 
nous l'avons vu plus haut, entraîne une dégénérescence très nette 
du corps restiforme. Le gros contingent des fibres ascendantes du 
corps restiforme est formé par les fibres qui prennent leur origine 
dans l'olive inférieure du côté opposé. (V. page 80.) 
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Après ablation de la moitié du cervelet, Q existe des fibres dé^ 
nérées dans le corps restiforme ; ces libres sont trèu peu nombreuses, 
plus abondantes sur le bord externe ; mais par rapport â la masse de 
l'orgiine, elles forment une quantité presque négligeable (flg. 42-43). 
Aussi, quand on examine des préparations colorées par la métliode 
de Pal dans un cas de destruction complète du cervelet avec survie 
de trois mois et demi, on ne peut saisir une différence appréciable 
entre les deux corps restlTormes, tandis qu'il existe une différence 
considérable entre les deux pédoncules cérébelleux supérieurs. On 
peut donc admettra que le système cérébello-olivaire, du moins chez 
le chien (nous verrons plus tard comment il faut l'interpréter chei 
l'homme), est un système à direction centrifuge par rapport aux 
olives ; c'est-à'dire que les fibres qui le constituent sont les pro- 
longements des cellules des olives inférieures. 

Les fibres qui dégénèrent dans le corps restiforme, à ia suite d'une 
lésion cérébellensc, ne se terminent pas dans l'olive bulbaire ; le 
plus grand nombre s'arrêtent dans la substance réticulée du bulbe, 
principaicmenl dans le noyau anléro-latéral ou noyau du cordon latéral 
(Ni. lig. 43) ; les fibres arciformes internes dégénérées sont en très 
petit nombre; quelques-unes no semblent pas venir du corps resti- 
forme lui-même, mais du segment interne du corps restiforme ; il 
n'existe de dégérescence marquée des fibres arciformes internes que 
si l'instrument tranchant a sectionné ou comprimé les noyaux des 
cordons postérieurs; dans ce cas aussi la couche interolivaire et le 
ruban de Reil médian du câté opposé contiennent un grand nombre 
de corps granuleux. 

11 nous semble donc évident que le cervelet n'envoie pas de Bbres 
aux olives inférieures par le corps restiforme, ou du moins s'il en 
envoie, c'est un nombre infime. 

L'examen des olives inférieures par la méthode de Marchi n'eu 
est pas moins intéressant ; tandis que l'olive du c6té de la lésion pa- 
raît absolument normale, ne contient aucun corps granuleux, l'olive 
du côté opposé contient un semis de grains uoirs extrêmement fins 
et très nombreux, mais ne ressemblant nullement aux corps granu- 
leux; nous discuterons plus loin l'interprétation d'un tel fait, après 
avoir décrit l'état du pédoncule cérébelleux moyeu et de la substance 
grise du pont. 
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Lea fibres descendanles du corps restiforme prennent leur origine 
dans l'écorce cérébelleuse ; en effet, une lésion limitée à l'écorce d'un 
hémisphère, n'empiétant même pas sur le vermis, entraîne une dégé- 
nérescence du corps restiforme aussi marquée que la dégénéres- 
e consécutive à une h émi extirpa lion, 
Les fibres dégénérées du corps restiforme se terminent les unes 
l dans le noyau du corps restiforme, noyau externe du faisceau de Bur- 
Idach ou noyau de Monakow (NeB, fig. 43), les autres dans le noyau 
Ban té ro -latéral du bulbe ou noyau du cordon latéral en suivant les fibres 
prciformes externes {NI, fig. 43). 

Les fibres qui se terminent dans le noyau de Monakow sont assez 
■ombreuses; quelques-unes, très rares, ne font peut-être que le tra- 
r pour suivre la voie des fibres arcïformes internes et se termt- 
[ersoit dans la couche interolivaire, soit dans les olives; nous ne 
louvons rien atlirraer de précis à ce sujet. 

I Les fibres qui se terminent dans le noyau du cordon latéral du bulbe 
B sont pas très nombreuses ; elles suivent la voie des fibres arci- 
mes externes puis se recourbent en dedans dans le noyau. Quelques- 
Kes, très rares, contournent la pyramide en avant pour la traverser 
Isuite ou la contourner et s'entrecroiser dans le raphé. La destina- 
Bon de ces fibres n'a pu être déterminée nettement. 

De tout ceci il résulte que. chez le chien, le corps restiforme re- 
présente surtout une voie centripète pour le cervelet ; la voie centri- 
fuge étant réduite à quelques fibres disséminées, plus abon- 
dantes sur le bord externe, et qui se terminent dans le noyau de 
Monakow et dans le noyau du cordon latéral. 



2° Serment interne bv cokps nESTiFORME. systèmk cP.hébello- 
vBSTitiuLAiKE. — KAiscBAUx CKKKDELLO-VESTinDi.AiREs. — On désigne 
sous le nom de segment interne du corps restiforme des petits faisceaux 
entremêlés de substance grise, situés sur lo bord interne du corps 
■■eatiforme et qui donnent sur la coupe perpendiculaire à l'axe longl- 

|!nal du bulbe on de la protubérance un aspect grillagé. Les 
Beaux les plus antérieurs sont situés dans l'angle formé par la 
ne descendante du trijumeau et le corps restiforme, angle ouvert 
ledans et en arrière. Tous ces faisceaux, dirigés verticalement, 



124 LES FlBflBS El-KKHENrES - 



inir.lNË HT LHUII -1 



Après ablation de la moitié du cervelet, il exista des fibres dégé- 
nérL^ea dans le corps reslirormc ; ces libres sont très peu nombreuses, 
plus abondantes sur le bord externe ; muiï> par rapport ù la masse de 
l'organe, elles forment une quantité presque négligeable (lig. 42-43). 
Aussi, quand on examine des prL'parations colorées par la méthode 
de Pal dans un cas de destruction complcle du cervelet avec survie 
de trois mois el demi, on ne peut saisir une différence appréciable 
entre les deux corps restiformes, tandis qu'il existe une dilTérence 
considérable enire les deux pédoncules cérébelleux supérieurs. On 
peut donc admettre que le système cérébello-olivaire, du moins clicz 
le chien (nous verrons plus lard comment il faut l'inlerpréter chez 
l'homme), est un système à direction centrifuge par rapport aux 
olives ; c'esi-à-dire que les fibres qui le constituent sont les pro- 
longements des cellules des oltves inférieures. 

Les fibres qui dégénèrent dans le corps restiformc, à la suite d'une 
lésion cérébelleuse, ne se terminent pas dans l'olive bulbaire ; le 
plus grand nombre s'arrêtent dans la substance réticulée du bulbe, 
principalement dans le noyau antéro- latéral ou noyau du cordon latéral 
(iV^ iig. 43) ; les fibres arcifomies internes dégénérées sont en très 
petit nombre; quelques-unes ne semblent pas venir du corps restî- 
forme lui-même, mais du segment interne du corps restiforme; il 
n'existe de dégérescence marquée des Tibres arciformes internes <]ue 
si l'instrument tranchant a sectionné ou comprimé les noyaux des 
cordons postérieurs; dans ce cas aussi la couche interolivaire et le 
ruban de Reil médian du côté opposé contiennent un grand nombre 
do corps granuleux. 

11 nous semble donc évident que le cervelet n'envoie pas de fibres 
aux olives inférieures par le corps restiforme, ou du moins s'il en 
envoie, c'est un nombre infime. 

L'examen des olives inférieures par la méthode de Marcbi n'en 
est pas moins intéressant ; tandis que l'olive du côté de la lésion pa- 
raît absolument normale, ne contient aucun corps granuleux, l'olive 
du côté opposé contient un semis de grains noirs extrêmement fins 
et très nombreux, mais ne ressemblant nullement aux corps granu- 
leux; nous discuterons plus loin l'interprétation d'un tel fait, après 
avoir décrit l'état du pédoncule cérébelleux moyen et de la substance 
grise du ponl. 



Les fibres descendantes du corps restirorme prennent leur origine 
dans IVcorce cérébelleuse ; en efTet, une lésion limitée à l'écorce d'un 
hémisphère, n'empiétant mt^me pas sur levermis, entraîne une dégé- 
nérescence du corps restiTorme aussi marquée que la dégénéres- 
cence consécutive à une hémiextirpation. 

Les fibres dégénérées du corps restiforme se terminent les unes 
dans le noyau du corps restiforme, noyau externe du faisceau de Bur- 
dach ou noyau de Monakow {NeB, tig. 43), les autres dans le noyau 
antéro-latéral du bulbe ounoyaudu cordon latéral en suivant les fibres 
arciformes externes (NI, fig. 43). 

BLes fibres qui se terminent dnns le noyau de Monakow sont assex 
wbreuses; quelques-unes, très rares, ne font peut-être que le tra- 
rser pour suivre la voie des fibres arciformes internes et se termï- 
irsoit dans la couche interolivaire, soit dans les olives; nous ne 
luvons rien allirmer de précis à ce sujet. 
Les fibres qui se terminent dans le noyau du cordon latéral du bulbe 
ne sont pas très nombreuses ; elles suivent la voie des fibres arci- 
formes externes puis se recourbent en dedans dans le noyau. Quelques- 
unes, très rares, contournent la pyramide en avant pour la traverser 
* Boite ou In contourner et s'entrecroiser dans le raphé. La destina- 
is de ces fibres n'a pu être déterminée nettement. 
De tout ceci il résulte que. chez le chien, le corps restiforme re- 
présente surtout une voie centripète pour le cervelet ; la voie centri- 
fuge étant réduite a quelques fibres disséminées, plus abon- 
dantes sur le bord externe, et qui se terminent dans le noyau de 
Monakow et dans le noyau du cordon latéral. 

^2* Segment inteune du coups nssTiFonME. svstëmr ciînÉRKLLo- 
■BTiBDLAinB- — PAiscBAUx cÉRRDELLO-VBSTinuLAiRRs. — On désigne 
DUS le nom de segment interne du corps restiforme des petits faisceaux 
entremêlés de substance grise, situés sur le bord interne du corps 
restiforme et qui donnent sur la coupe perpendiculaire A l'axe longi- 
tudinal du bnibe ou do la protubérance un aspect grillagé. Les 
faisceaux les plus antérieurs sont situés dans l'angle formé par la 
racine descendante du trijumeau et le corps restiforme. angle ouvert 
D dedans et en arrière. Tous ces faisceaux, dirigés verticalement, 
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du faisceau en crochet est très facile à suivre. Après avoir contourné 
le pédoncule cérébelleux supérieur, s'ûlre placé sur son bord externe 
et au-dessus du corps restifortne; il se coude pour descendre dans la 
protubérance, dans l'angle formé par la racine descendante du tri- 
jumeau et le corps restiforme, et contribuer ainsi à former le se^^ent 
interne du corps restiforme, c'est-à-dire les faisceaux cérébcllo-vesti- 
bulaires {Rf[;. 42 et 43). De ces faisceaux se détachent quelques 
fibres qui traversent le noyau triangulaire de l'acoustiqup où. elles se 
terminent partiellement, d'autres traversent la substance réticulée 
et, après ou sans entrecroisement, se placent dans la substance réti- 
culée médiane un peu en avant du faisceau longitudinal postérieur ; 
ces dernières libres descendent à la même place dans le bulbe, et enfin 
dans le faisceau fondamental antérieur de la moelle; c'est pourquoi, 
en décrivant la dégénérescence du faisceau cérébelleux descendant 
consécutive à une hémiextirpation du cervelet, nous avons fait remar- 
quer que ses fibres ne suivaient pas toutes la m6me voie. Les unes 
suivent le faisceau cérébelleux descendant et prennent leur origine 
dans la moitié correspondante du cervelet; les autres prennent leur 
origine dans l'hémisphère opposé et aboutissent à la moelle par l'in- 
termédiaire du faisceau en crochet. C'est donc uniquement par 1a voie 
du faisceau en crochet que se fait la dégénérescence de la moelle du 
côté opposé à la lésion; ces fibres ne dépassent pas en bas la région 
dorsale moyenne. La plus grande partie des fibres du faisceau en 
crochet qui descendent dans les faisceaux cérébello-vestibulaires 
se terminent dans les noyaux de Deiters. Au-dessous du faisceau en 
crochet et avant que le pédoncule cérébelleux supérieur ne soîl 
constitué, un grand nombre de fibres traversent ou entourent le 
noyau dentelé du câté opposé à la lésion, et, contournant le plancher 
du quatrième ventricule, vont aboutir aux noyaux de Becliterew et 
de Deiters ; elles appartiennent aux fibres semi-circulaires internes, 
de môme que le faisceau en crochet appartient aux fibres semi-circu- 
laires externes : ces fibres sont très nombreuses; quelques rares 
fibres se terminent dans le noyau dentelé, quelques-unes bordant le 
corps restiforme en arrière se terminent dans leflocculusdu câté sain. 
L'entrecroisement des deux faisceaux en crochet se fait dansle vermis 
Rntéro- supérieur, au-dessus des noyaux du toit. L'existence d'un aussi 
grand nombre de fibres dégénérées du cAté opposé h la Usîon nous 
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permet d'affirmer que les dégénérescences observées du côté de la 
lésion dans le système cérébello-vestîbulaire sont de deux ordres, 
c'est-à-dire directes ou dues à la lésion de fibres qui prennent nais- 
sance du côté détruit, et indirectes ou dues à la section des fibres 
qui prennent naissance du côté sain. 

Russell prétend que la dégénérescence du faisceau en crochet ne 
s'observe que du côté opposé à la lésion, ce qui nous semble inexpli- 
cable si rhémiextirpation a été complète ; ce fait ne peut avoir lieu que 
si la moitié inférieure d'un hémisphère a été enlevée; l'entrecroisement 
des deux faisceaux dans le vermis ayant été ainsi respecté, il s'en suit 
que les fibres venues du côté sain ne seront nullement atteintes ; 
seules, les fibres qui prennent leur origine du côté de la lésion seront 
dégénérées. 

Nous devons rechercher maintenant quelle est la partie du cervelet 
d'où proviennent les fibres destinées aux noyaux de Deiters et de 
Bechterew, aux faisceaux cérébello-vestibulaires. 

Ces fibres ne dégénèrent pas après une lésion simple de Técorce 
d'un hémisphère, ni d'un côté ni de l'autre : ceci suffit, par compa- 
raison avec le cas précédent, pour nous permettre d'affirmer par 
exclusion qu'elles prennent naissance dans le noyau dentelé. Il est 
difficile de savoir s'il en vient du vermis. Pourtant dans un cas où 
nous avons été assez heureux de léser presque isolément un seul 
noyau du toit (l'entrecroisement des faisceaux en crochet a été à peine 
touché), il existait une dégénérescence très nette de fibres facile- 
ment poursuivies jusque dans les noyaux de Deiters et de Bech- 
terew. La dégénérescence était plus marquée du même côté que la 
lésion, mais la lésion avait forcément un peu intéressé la commissure 
des noyaux du toit. On peut néanmoins admettre que le noyau du toit, 
comme le noyau dentelé, doit entrer dans la formation du système 
cérébello-vestibulaire. 

Enfin l'examen des fibres qui traversent les noyaux de Deiters et 
de Bechterew démontre, comme il a été dit plus haut, que toutes 
ces fibres no dégénèrent pas à la suite dune hémiextirpation, et que 
par conséquent un assez grand nombre représentent une voie qui 
s'étend de ces noyaux au noyau dentelé ou à Técorce cérébelleuse. 

Ce que nous voulons surtout faire ressortir ici, ce sont les liens 
intimes qui existent entre les noyaux gris centraux d'une part, et les 
T. g 
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noyaux de Deiter.iet de Becliterew des deux cAtés, d'autre part. Les 
fibres qui s'étendent de ces noyaux aux noyaux de Deilers et de 
Bechterew du méme'côté sont plus nombreuses. Nous avons vu pré- 
cédemment que le faisceau cérébelleux descendant prenait aussi son 
origine dans le noyau dentelé ; jusqu'ici ce sont presque exclusivemeut 
les grandes voies efférentes du cervelet que nous ayons décrites. 
L'origine du pédoncule cérébelleux supérieur dans le noyau dentelé 
va nous démontrer que ce noyau est un intermédiaire forcé pour tes 
fibres cérébelleuses efTérentes. Le pédoncule cérébelleux supérieur 
représente la voie cérébrale efférente, de même que les fibres précé- 
demment décrites représentent les voies bulbo-spinales efTérentes. 

IIL — Rapports du cervelet avec le tronc eacéphaliqae. — 
Pédonculh cÉRRUEt.LGUX supÉRiBUD. — Après une destruction uni- 
latérale complète du cervelet, le pédoncule cérébelleux supérieur du 
côté détruit dégénère presque totalement. Celui du côté sain ne dégé- 
nère pas, mais immédiatiïment en arrière de lui, sur le Lord dorsal, il 
existe quelques fibres dégénérées qui ont disparu complètemenl 
avant l'entrecroisement dans la calotte et qui, pour cette raison, nous 
semblent devoir être distraites du pédoncule cérébelleux supérieur. 
Ces fibres très rares sont contenues dans un fascicule du pédoncule 
cérébelleux supérieur, de forme circulaire (Voir fig. 53 à droite, en 
arrière du pédoncule cérébelleux supérieur sain). 

Les deux pédoncules cérébelleux supérieurs sont en outre, à leur 
émergence hors du cervelet, bordés en arrière par un faisceau curvi- 
ligne qui décrit une courbe k concavité antérieure, c'est le faisceau 
en crochet déjà signalé. 

Nous avons donc à étudier successivement : 

1° Le pédoncule cérébelleux supérieur. 
2" Le faisceau rétro -pé do ncul aire. 
3" Le faisceau en crochet. 

1' Le pédoncule cbrédellkux supéribur. — 11 dégénère seulement 
du côté lésé et presque en totalité (Pcs, fig. 46). Au milieu des fibres 
malades, il existe encore un petit nombre de fibres saines. A mesure 
que ce pédoncule suit .<4on ascension dans la protubérance, puis dans 
l'isthme de l'encéphale, ses fibres se rapprochent de plus en plus 
de la ligne médiane, dans la calotte. L'entrecroisement sur la ligne 
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médiane se fait au-dessous des tubercules quadrij urnes ux postérieure 
(fig. 47). Les fibres dorsales, les plus uourtes, s'entrecroisent les 
premières, les fibres ventrales les dernières ; les premières décrivent 
t flexion 1res accusée en bas vers l'étage intérieur de la protubé- 




FlQ. Vi. -~ Cotipe ileatinic à i»mtrir ta dfgèitfrritcenpe du pidoncv.lf eèribelltvx 
lupéritvT du cùle de la létùm et dv faitceau rn amehcl dv cité «jipi-ti. 
coupe D'cat pas abaolumeut horizontale, mail oblique da bant en bat et de 

droite il gaucbe. 

Corpe r«itiform«. — Ctr. Corps tmpÉBoïde. — Fbt. Faisceau en crochet. — 

Floceuluï. — Flp. FaÎMeau longitudinal ptwtérieur. — OS-ea. Olive 

ipirieure et nojiiu juita-olivaira. — Pc». Pédoncule cÉrtbolIeux lupérieur. — 

Pyramide. — Itm. Ruban de Reil médian. — X Zone dis dé^finOccBcenoe 

la aubstancc reticulÊe mâdiane. — Vpm. Fatite racine motrice du trijumeau, 

inârêe oons^'utivement à. la léeion de ion noyau d'origiue, — V*. Badne 



rance. Après l'entrecroisement, il existe dans la substance réticulée 
qui borde la ligne médiane, entre le ruban de Reil médian et le fais- 
ceau longitudinal postérieur, une grande zone de dégénérescence qui 
peutêtresuivie au-dessous (iVrlfl.fig. 53) commeau-dessu3(Pcs,fig. 47) 





de l'en trecroi se ment du pédoncule cérébelleux supérieur : de telle 
sorte qu'après son entrecroisement, le pédoncule cérébelleux supé- 
rieur se divise en deux branches verticales, l'une ascendante, l'autre 
descendante : l'ensemble figurant un T. 

L'entrccrnissement est total ; du mûme côté que la lésion, ni la bran- 
che ascendante, ni la branche descendante ne sont déf^nérées. 




I^, — FVjntaiDortigekreuzung oa commimure de Meynert (dégËnérÊe jinr suite del* 

lésion du tubercule quadrijumenu). — f^p, FuÎRceau longitudinal postérieur. — 
Pis. Pédoncule oérébelleus aiipérieur, — Pif. Pyramide. — Km. Ruban de Reil 
médiau. — iSJ^r. Substance griie dti pont. 

A) Bi'anche ve7'lica.le ascendante (fig. 48, 'i9, 50, 51, 52). — Celle 
branche est la mieux connue ; c'est le pédoncule cérébelleux supérieur 
proprement dit ; sur son bord externe apparaît bientâl un noyau de 
substance grise, le noyau rouge (NR, fig. 48) ; les fibres dégénérées 
pénétrent à l'intérieur de ce noyau ([u'olJes Iraversenl par petits lais- 
ccunx isolés; uu certain nombre s'y terminent; elles le traversent 
obliquement, de haut en bas et de dedans en dehors : en effet, dans les 
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coupes vertico-transversales de l'isthme de l'encéphale passant par la 
moitié supérieure de ce noyau, un grand nombre de fibres dégénérées 
occupent alors son bord externe. 

11 est dinîcile de fixer la proportion des fibres qui se terminent dans 




KlO. 48. — La cfntpf, a iti par erreur deitinM à tenver; le viti droit derrait figu- 
rer à gaaehe et iacertfmeat- ; la uirmr erreur a rti commUc pour Ut quatre ruapc» 
tuiiaïUei. — Digénèretcitnre du itoyau rouge. 

JtrQp. Bnu du tubercule quadrijumeau poitérieur. — Cgi. Corps geaouillé iotErne. — 
Flp. Faisceau longituditial postérieur, — Fk. FoDtainartîgekreiiEiiDg, — L* 
Locni niger. — .\R. Noyau rougo. — P. Pédoni^ule — IIC. Capsule du noyau 
rouge et radiatloDi de la calotte. — Rut. Bubaa de Reil médian. ~ Tga. Tubercule 
qiMdrijumeku antérieur. — ///. Nerf moteur ooulnire coranuD. 

le noyau rouge ; il est certain cependant qu'un très grand nombre, 
vraieemblablement le plus grand nombre, se terminent au delà ; c'est 
cette terminaison ultime que nous devons maintenant décrire. 

Au-dessus du noyau rouge, la dégénérescence est cantonnée dans 
la capsule du noyau rouge; elle s'étale ensuite transversalement, et 
peut être poursuivie successivement dans les radiations de la calotte 
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(Rc, lig. 48], le champ de Forel {F, lig. 49), les faisceaux thalamiques, 
(FI/i, fig. 50). Un certain nombre de libres s'engagent dans la lame 




Fia. -ly, — f'uHjK riTtiea-tmatTeriiaîe au «ireitH iIh llem jniitrrini r Jr la roveh» 
opiigue, — BigénireMmwi! iln ehamp de fnrel. 

Cge, Carpe geDouillé eileme. — F. Chftmp de Forel. — FM, FaiKceau rétroHeie 
de Ue^DerC. — Ne. Noynu nxterne du tbalamu» ilatênil de Moaskow). — Ni. Nojita 
Interne (mËdinn 1 de Manftliow : necoufondint en dedaDi avec UtsubatAnce grise 
aouB-Épendjmaire). — P. Pédoncule cSrébral. — RTh. Kadiiitioaa thulamlque*. — 
Tga. Pilier antérieur du Irigone. — VA. Fiiiïcenu de V\c<\ d'Aiyr. — Zr. Zone 
rÉliculÉe. — il. Biindelette optique. 

médullaire externe pour se replier ensuite en dedans et se terminer 
dans le noyau externe du thalamus (lig. 51.) après avoir décrit des 
anses à concavité regardant en haut et en dedans. 
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La plupart suivent es fd s eaux II alan [{uos et atout ssent égale- 
nent au noyau ester e du tl b an us dans so egmenl ventral. Un 



Fio. KO. 
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uj/tU/iut. — Diyinèren'Bitce da/aiipemix- thaUtmiqueê. 
1. C&jirale Interne postériflure. ~ Fth. Foieceauz thalaiDiquei, — Lvtr, Lame më- 
. - dnllura eileroe. — Jfe. Noyau externe du thalamus. — Hi. Nojhu inturoe da 
ttulniiiuti. — RTh. Rniliatious thaluuiiqueB. — Tga. Pilier [intérieur du trittûoe:. — 
tth. Tœnl» Ihalauii. — VA, KaÎBceau de Vïeq d'AajT. — ^r. Zoue réliculfe. — 
//. Boodetetle optique. 



petit nombre se terminent dans le noyau interne du thalamus, sur- 
tout dans son extrémité postérieure ; plusieurs entrent dans la forma- 
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tion de la lame médullaire interne. Munakow (l) a introduit des 

divisions et suhilivisions dans la distriliiLlinii des noyaux du thalamus, 




FlO.Sl. — (^bupe vm'tii'o-lrautfïeTiiale ait nireati dit tirri miiysn de la OKiiirh: optiqut. 
Sadiatioiifiiupéiloiuiile eérébetteux lupèriettr dam le tkalaïuui. 

dp. Capsule Interne postérieure — Lnit, Lame inËdolinlre oiternu, — Lmi, Lnnie 
inëduMaire ioteme. — Xe. Noyau externe du thalauiufi — Jfi. Na3'au interne 
du thalnuiUB. — .V£. NoyAii iButiculBire, — Pitli. Pédonuule inférieur du thalamas 
— JiTh. Radiations thalamiqueB.— Tga. Pilier antérieur dutrigfino.— VA. Fiùb- 
ceau de Vioti d'A»j'r. — Zr. Zoue réticulée. 



chez le chien et le chat, que 



3 pensons pas devoir reproduire 



(1) MONAKOW. Expérimente lie und pnlholiisiflah nnBtomiwbe UnterHircLuugen 
ûber die Baubeurejion ilen SohhQgcl und dio Kegio dubtliabinica. Arekir /Sr 
Ptychiatrie, 189B. 
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ici. Nous rappellerons seulement qne pour cet auteur le noyau 
externe se compose de deux parties, l'une supérieur, ou noyau lali^ral 
proprement dit, l'autre inférieure ou noyau ventral du llialamus. Le 




I. 62. — t'oujif rr r/i(in-(nMHttw*ii) au nivtau du tir-ri nniiriritr lie la cvwlir 

eptiqii^. riTtniiuiiWn ultiiiii' dri fibres dégiiiérée) duHH le thalamtu. 
^ Aoia du noyau lenticulaire.— Ci/j.CtpHUle Interne pMtérieure. — .ValA. Noynu 
tériour du tbuliimuB. — A'e. Noyau eiterne du thnlamu». — AV.. Noyau 
■DtJculiuni. — nn. Uaiiintion» tli!ilaiiiii|Uo«. — P-l- K»l«ceuu de Vicq-d'Anyr. 
r. ÎSouBrétiouK'e, 

noyau interne qu'il appelle noyau médian se divise en trois scgmenis ; 
celui qui est reprêaent(> sur les Itf^nres en Ni correspond au noyau 
médian a de Monakow, et ne répond pas au noyau médian de l.uys 
qu'il désigne sous l'appellation de noyau médian b ; le noyau médiiin 
de Luys, chez le chien, serait compris dans le dédoublement de 
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latiie médullBire inlerrie <)ul délimite le noyau iiilorne en dehors sur 
]a coupe 51. Il admeL de même une subdivision pd trois noyaux 
secondaires pour le noyau antérieur. 

Si nous nous reportons à la conception de Monakow et à ses 
figures, les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur se terminent 
dans le noyau ventral de Monakow (la plus grande partie) et dans 
l'extrémité postérieure du noyau médian a. Les noyaux antérieurs 
n'en reçoivent pas. Le noyau médian b ou centre médian de Luys en 
reçoit peut être quelques-unes. 

B) Branche verticale descendante. (ÎVr(g,tig. 53), — Celle-ci est 
beaucoup moins connue que la précédente et n'est pas signalée par 
les auteurs classiques. Son existence ne nous semble pourtant pas 
douteuse. 

Elle descend dans la protubérance dans une situation analogue à 
celle de la branche ascendante , De môme que la branche ascendante 
rencontre un noyau de substance grise qu'elle traverse et auquel elle 
abandonne des fibres, la branche descendante rencontre aussi et tra- 
verse un noyau de substance grise, moins bien limité que le précé- 
dent ; c'est le nucleus réticularis tegmentî pontis. (Voir fig. 53. Nrtg), 
La plupart des fibres dégénérées de la branche descendante s'y épui- 
sent. Quelques fibres descendent un peu plus bas que ce noyau, mais 
disparaissent rapidement. 

Les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur n'ont jamais pu être 
suivies au-delà du thalamus : soit dans le noyau lenticulaire, sott 
dans l'écorce cérébrale. 

Origine du pédoncule cérébelleux supérieur. — Tous les 
auteurs qui ont fait des recherches sur l'anatomie de ce faisceau ont 
trouvé que sa principale origine était dans le noyau dentelé ; il y a 
quelques années, lorsque la méthode de M arch i n'était pas encore 
en usage, certains auteurs (M a h ai m) ont pensé que le noyau dentelé 
était l'aboutissant et le noyau rouge l'origine, (Nous reviendrons ulté- 
rieurement sur ce point.) 

Les lésions limitées à l'écorce des hémisphères n'ont jamais, dans 
nos expériences, entraîné de dégénérescence appréciable du pédon- 
cule cérébelleux supérieur. Les lésions intéressant le noyau dentelé 
ont toujours déterminé une dégénérescence plus ou moins marquée 
suivant l'étendue de la lésion. Il nous est difficile de dire si l'écoroe 




pîia vcrmis fournit des tilires ù ce pédoncule. I/extirpatian du lobe 
médian ne peut guère nous renseigner sur eo point, parce que, au 
cours de l'expérience, les deux noyaux, dentelés sont presque fatale- 
ment intéressés par la It^sion ; mais lorsque la lésion du noyau den- 
ilé est réduite au minimum, la dégénérescence du pédoncule céré- 
Itelleux supérieur est si Faible qu'il devient vraiscmbiablo que ce 
lyau est le principal et même l'unique origine du pédoncule céré- 
lleux Bapérieur (le noyau du toit fournit peut-ôtre quelques fibres). 

2° Lb PAiscKAU KÈTHO-PÉDONCULAiRE. (V. fig. 53 en arrière du Pcs, 
^A droite, coté sain.) — Ce faisceau de forme circulaire est logé dans 
ttile dépression que présente le bord externe du pédoncule 
lérébelleux supérieur vers son extrémité postérieure; il est séparé 
nr une zone claire de substance grise du faisceau en crochet situa 
^Ins en arrière et en dehors. 

Après une hémiextirpalion du cervelet, ce faisceau dégénère des 
nix cAtés, mais plus du cAté de la lésion que du cdté sain ; de ce cAté 
il n'y a que quelques tibres dégénérées; elles semblent se terminer dans 
la substance grise qui sépare te pédoncule cérébelleux supérieur du 
faisceau en crochet; elles n'accompagnent sûrement pas le pédoncule 
au delà de son entrecroisement. 



3* Lb faisceau en crochet. (Fer, fig, 46). — Ce faisceau a déjà été 

teritdaosle système cèrébello-vestibulaire, nous ne rappellerons que 

1 principaux faits qui le concernent. (V, p. 127.) 

- Ce faisceau décrit une courbe autour du pédoncule cérébelleux 

rieur de mi^mequele faisceau de Gowers, sur le bord externe 

[duquel il se trouve; il plonge ensuite entre le corps restiforme et la 

L>racine descendante du trijumeau pour outrer plus bas dans la com- 

Kisition des faisceaux cérébello-vostibulaires. 

■ Après hémiextirpalion du cervelet, il dégénère bilatéralement. 
[aelques auteurs et Russell en parLÎculicr prétendent que ce fais- 
11 ne dégénère que du cùlé opposé à la lésion; ce fait n'est cons- 
é que si la lésion n'a pas intéressé toute une moitié du cervelet; si. 
ins ce cas, rcntrecruisement des deux faisceaux a été respecté, seul 
Wlui qui vient du câtè lésé est dégénéré : comme l'entrecroisement 
a fait au-dessus de la mi-hauteur du vermis, c'est surtout dans les 




lénoas de U raoilié taférienre d'an hémisphère qme la dégénéres- 
ceoce uoUalérale sera obsert««, et du cAté opposé A la lésion. 

L'origine de ce taitut^n tt'eal pas daas Fécorce d'un hémisphère : 
les lésions localisées 4 l'écorce n'eatralnent pas en effet sa dégéné- 
rescence: il dégénère lorsque la lésion a intéressé le novau dentelé; 
l'extirpation d'un lobe latéral, sans participation du vermis. entraîne 
une dégénérescence aussi complète qoe celle d'une moitié du cerrelet. 
Aussi, U nous semble douteux que le Tenais lui fonrnisse beaucoup 
de fibres. Le noran du toil semble pourtant lui en fournir qoelques- 
unes. Son ortginecrotsêe est au contraire pleinement démontrée (p. 128). 
Noos ne crayons pas devoir insister pins longtemps sur ce faisceau 
dont DOBS avons décrit pins haut les rapports arec le système céré- 
bello-vestibulaire et avec la moelle. Nous ajouterons seulement que 
les libres les plus supérieures semblent se terminer en partie dans la 
substauce grise qui le sépare du pédoncule cérébelleux supérieur pro- 
prement dit : nous ne pouvons affirmer qu'une autre partie se termine 
dans le tubercule quadrijumeau postérîeur. 

IV, — Rapporta dncerveletaveclapTotabéranoe. — Le pkdom- 
ccLECKnEBt.LLE.L-x MuyBX. — Les lésions du cervelet dêlerminent une 
dégénérescence peu intense du pédoncule cérébelleux moyen ((ig. 53). 
Les fibres dégénérées, même après l'ablation d'une moitié du cervelet, 
représentent une très faible partie de la totalité des fibres de ce pédon- 
cule : de sorte que nous pouvons affirmer que, du moins chez le 
cbat eL le cbien, le pédoncule cérébelleux moyen représente une 
grande voie d'association entre la substance grise du pont et le cer- 
velet, dont la direction se fait surtout du pont au cervelet. 

Les libres dégéuêrées suivent indifféremment dans le pont l'une 
des Irois voies indiquées par les auteurs : stratum supeKiciale, stra- 
tum inlermedium, slralum profundum ; elles s'entrecroisent pour In 
plupart, les corps granuleux sont en effet beaucoup plus nombreux 
dans la substance grise du pont du cdté opposé: on y découvre de 
plus un semis de petits points noirs très nombreux, hors de propor- 
tion par leur abondance avec la dégém-rescence du pédoncule lui- 
même, très analogue à celui décrit précédemment dans l'olive infè- 
re croisée. Peut èLre est-ce là une manifestalion de l'action à dis- 
tance de la section du pédoncule sur son principal noyau d'origine 
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f ii>. K). — Gm^ (tu nirra» da tien Miipèripur de laprotHbiraHer. Déjéitintpenoii 
du pédoneulp t'érêbfllfiw maj/i-it et du pfdnneule viribeilpiue lupirieiir, Jiniti- 
ruti-nm de ta braTtfie dt'iMvndaiiteilu pfiliiwvleaéribellriut npit'mr êann leituelinu 
rulifiilarit tegmenti pmitU. 

Flp. TtàKmn lonjritudinal postérieur. — J\W. Noyau de rubnndo KeillHléral, — .Vrf^, 
Kueleus retiuularia legincnti pootix. — i^n». FËdoDOule cérébelleux moyen. — 
Prt, Pédoncule cirEliellem Bii|>érieiir. — Py. Pyramide. — RL. Rubnn de Keil 
Ifttéml. — Rm. Bubin de Reil jnfdiim, — Sgr. Subutaneo grUo du pont. — Typ. 
Tuberoule qaHitrijumotu postérieur. — .V. Zone du dêttËii£reii(»'nce du» la »ubti- 
e rËUculëe uiëdiniie indâpendnnto de lu léitiuii eËrC'belleUBu. — / V. Nerf patliË- 
tdquo. — Vpm. Petite nwi ne motrice du triiumeau. 
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et sur le fin réseau de fibres à myéline qui entoure les cellules. 
La destruction d'une moitié du cervelet n'entraîne de dégénéres- 
cence que dans le pédoncule cérébelleux moyen du côté détruit : celui 
du côté opposé ne contient pas de fibres dégénérées. Une destruction 
superficielle ou profonde d'un hémisphère cause la même dégéné- 
rescence dans le pédoncule cérébelleux moyen. L'écorce des hémis- 
phères nous semble être la principale origine des fibres du pédoncule 
qui ont leur origine dans le cervelet. 

y. — Liésionsde voisinage. — Dégénérescences consécutives aux 
LÉSIONS DU NOYAU DE Deitërs-Bechterew. — 11 nous scmblc intéressant 
de décrire les dégénérescences dues à la lésion de ces noyaux, parce 
que certains auteurs (Ferrier et Turner, Russell, Mott) pensent 
que les dégénérescences observées dans la moelle consécutivement 
aux lésions cérébelleuses sont dues à la participation de ces noyaux à 
la lésion, et que, suivant nous, le noyau de Deiters entraîne des dégé- 
nérescences spéciales qui permettront d'affirmer s'il participe ou non 
à la lésion. 

Nous avons déjà exposé plus haut que les dégénérescences médul- 
laires étaient beaucoup plus accentuées lorsque ce noyau avait été 
blessé ; la dégénérescence dans ce cas est plus marquée dans le faisceau 
antéro-latéral, et surtout dans le faisceau fondamental antérieur. 
Dans quelques cas, dans lesquels le noyau de Deiters a été atteint, 
nous avons, en effet, constaté une dégénérescence des deux faisceaux 
longitudinaux postérieurs, mais tandis qu'au-dessous de la lésion 
c'est le faisceau du môme côté qui dégénère le plus, au-dessus de la 
lésion c'est au contraire celui du côté opposé : la dégénérescence 
du premier se poursuit en bas dans le faisceau fondamental antérieur 
de la moelle, la dégénérescence du second suit le faisceau longitu- 
dinal postérieur jusqu'au noyau de la troisième paire où elle se termine. 
Cette disposition anatomique peut avoir son importance pour expli- 
quer les déviations conjuguées des yeux consécutives aux lésions du 
noyau de Deiters ou des organes qui entrent en connexion directe 
avec lui, nous y reviendrons quand nous étudierons les phénomènes 
consécutifs aux lésions cérébelleuses; de plus, si la lésion du noyau 
de Deiters entraîne une dégénérescence du faisceau longitudinal pos- 
térieur lui-même, ce renseignement a une grande valeur pour les cas 
où il serait difficile de savoir si ce noyau a été ou non comprimé : 
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la dégénérescence du faisceau longitudinal postérieur concomitante 
permettra de trancher la question; à la suite d'une destruction simple 
du cervelet, il y a quelques fibres dégénérées un peu en avant du 
faisceau longitudinal postérieur et môme dans ce faisceau, mais elles 
sont très peu nombreuses, comparativement aux fibres qui dégénè- 
rent après une lésion des noyaux de Deiters et de Bechterew. 

Nous ne pensons pas que le cervelet contribue à la formation du 
ruban de Reil médian ou du ruban de Reil latéral, ou des olives supé- 
rieures ; dans le cas où le premier dégénère il existe une lésion acces- 
soire du noyau de Goll ou de Burdach ; si le ruban de Reil latéral ou 
les olives supérieures dégénèrent, c'est alors par une lésion acces- 
soire des stries acoustiques au moment où elles contournent le corps 
restiforme, ou par une lésion des tubercules quadrijumeaux. 

Le faisceau pyramidal ne dégénère jamais. La petite racine motrice 
du trijumeau ne dégénère que si les cellules vésiculeuses, qui lui 
donnent naissance en dehors de Taqueduc de Sylvius et dans le 
voisinage du pathétique, ont été atteintes par la lésion. 

Discussion. — I^es dégénérescences que nous avons observées à la 
suite de lésions cérébelleuses expérimentales nous amènent à admet- 
tre que les principaux systèmes efférents du cervelet sont : le pédon- 
cule cérébelleux supérieur, le système cérébello-vestibulaire et le fais- 
ceau cérébelleux descendant ; le corps restiforme et le pédoncule 
cérébelleux moyen contiendraient surtout des fibres afférentes. Nous 
devons rechercher si ces résultats concordent avec ceux obtenus pnr 
d'autres auteurs, surtout en ce qui concerne le cervelet de l'homme. 

Pédoncule cérébelleux supérieur, — Tous les auteurs sont 
d'accord aujourd'hui pour admettre qu'il constitue une voie d'union 
intime entre le noyau rouge et Folive cérébelleuse, mais certains au- 
teurs admettent qu'il prend sa principale origine dans le noyau rouge 
[Forel (1), Mahaim (2), M. et M"'' Dejerine (3)], d'autres, dans 
le cervelet (Marchi, Ferrie r et Turner, Russell). 

(1) Forel. Einige anatomische Untersuchungcn. Tagchlatt der 54« Versaminliing 
deuUcker IiatilrfoTsc.h4^r und Aerzie in Sdlzhurg^ 18 von bis 24 septembre 1881. 

(2) Mahaim. Recherrhfs tnir la structure aiuttomique du noyau rovge et se» con- 
nexioTU avec le pédojicttle cèrèhelleux supérieur. Bruxelles, 1894. 

(3) M. et M™<' Dejerine. Sur les conaexioDS du noyau rouge avec la cortica- 
lité cérébrale. Soc. de biologie^ mars 1895. 
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Dans l'hémialrophie croisée du cervelet, consécutive à une hémi- 
p]é);ie cérébrale infantile, le pédoncule cérébelleux supérieur du côlé 
opposé A la lésion cérébrale est réduit de volume, atrophié. [ Cru- 
veilhier, Cazauviehl. Bel homme, Bell, Turnerfl),] 

Après section expérimentale du pédoncule cérébelleux supérieur 
(Forel et Laufer, Monakow, Mahaim), le noyau rouge du cûté 
opposé s'atrophie. Forel, le premier, a réalisé cette expérience (des- 
truction du tubercule i]uadrijunieau postérieur, de la moitié droite du 
voile médullaire antérieur, des nerfs pathétiques au niveau de leur 
entrecroisement, de la racine ascendanle du trijumeau et du pédoD- 
culc cérébelleux supérieur). Le noyau rouge du côté opposé fut con- 
sécutivement très atrophié dans. sa partie postérieure : la partie anté- 
rieure des deux noyaux rouges était restée saine. Mahaim a repris 
cesexpérienceset, après sectiondupédoncule cérébelleux supérieur, ila 
observé ladispariliondea grandes cellules du noyau rouge ducôtécroisé 
dans sa partie postérieure et des cellules du même côté dans la partie 
antérieure ; malgré rintérètqueméritentcesexpérieiices, elles n'ont pas 
la valeur absolue de l'atrophie du noyau rouge consécutive à une des- 
truction du cervelet (Gudden, Vejas, Monakow, Ferrier et 
Turner, Mingaitzini), parce que la section du pédoncule céré- 
belleux supérieur n'a jamais été limitée A ce pédoncule mais a toujours 
intéressé plus ou moins les parties voisines. Quant aux lésions 
cérébelleuses, elles ne déterminent d'atrophie du noyau rouge que si 
le noyau dentelé participe .'i la lésion ; M. et M"' Dejerine ont fait 
justement remarquer que dans les lésions du cervelet limitées k 
l'écorce cérébelleuse et à la masse sous-jacente, sans participation 
des noyaux centraux, le noyau rouge et le pédoncule cérébelleux 
supérieur restent intacts (M en zel, Ar ndt, Schultze, Lallemeot, 
Amaldi, Cramer, elc). Les auteurs qui ont étudié les dégénéres- 
cences consécutives aux lésions cérébelleuses par la méthode de 
Marchi (Marchi, Ferrier et Turner et nous-même) ont pu 
constater que la majorité des libres du pédoncule cérébelleux supé- 
rieur prennent leur origine dans le cervelet ; pour les dégénérés- 
anciennes la méthode du Pal est insullîsante à indiquer te sens 
de conductibilité des fibres dégénérées; mais nous avons constaté 
aussi que celte dégénérescence n'était pas totale et les fibres non 

(1) TnKKEB. He Vatrvpkif •indalcrale da cerceUt. Tb. Taris, 1638. 
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dégénérées représentent vraisemblablement des fibres à direction 
centripète vera le cervelet, dont l'orif^ine se trouve dans le noyau 
rouge. Nous ne saurions donc admettre avec Mahaim que le pédon- 
cule cérébelleux supt-rieur a son origine dans le noyau rouge et vient 
se terminer dans le noyau dentelé de l'hémisphère cérébelleux. Nous 
allirmons au contraire que ce pédoncule est formé surtout de fibres 
d'origine cérébelleuse et qu'un petit nombre seulement prend son 
origine dans le noyau rouge : cette dernière origine semble démontrée 
par ce fait que les cellules du noyau rouge s'atrophient en partie après 
destruction du cervelet ; nous l'avons constaté nous-méme au bout de 
deux ou trois mois après l'opération ; mais l'atrophie du noyau rouge 
est due surtout à la disparition des fibres du'pédoncule cérébelleux 
supérieur; nous croyons aussi, conlrairementàMarchietàMabaim, 
que l'entrei^roisemenl des fibres d'origine cérébelleuse est total. Mais 
ces fibres ne s'arrêtent pas toutes dans le noyau rouge ; un grand nom- 
bre, je dirais presque le plus grand nombre, ne font que traverser le 
noyau rouge pour se reconstituer sur le bord supéro-externe dans les 
radiations de la calotte et aboutir dans le thalamus (noyaux interne et 
externe) : la terminaison du pédoncule cérébelleux supérieur avait 
été déjà signalée par Hentc; Foret avait très bien décrit les con- 
nexions du noyau rouge avec le thalamus par l'intermédiaire des ra- 
diations de la calotte. 

M. et M"'°Dejerine ont démontré l'existence de fibres reliant 
directement l'écorce cérébrale au noyau rouge ; aussi, d'après eux, la 
_ voie ce rébro- cérébelleuse serait composée au moins de trois neuro- 
I un neurone supérieur cérébral ou corlico-rubiquc, constitué 
par les radiations du noyau rouge, un neurone moyen ou rubro-céré- 
belleux constitué par le pédoncule cérébelleux supérieur, et un neu- 
rone inférieur ou cérébelleux, représenté par les fibres qui relient 
l'olive cérébelleuse à l'écorce cérébelleuse. A côté de la voie cortico- 
rubrique directe, il en existe une autre indirecte qui passe par la 
couche optique et dont le premier neurone est constitué par les radia- 
tions tbalamiques qui relient la corticalité cérébrale aux noyaux de 
la couche optique et le second par les radiations de la calotte qui unis- 
sent le thalamus au noyau rouge. » 

HamonyCajal, par la méthode des imprégnations, a pu suivre 
des cylindraxes des cellules do l'olive cérébelleuse jusque dans le 
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pédoncule cérébelleux supérieur : pour lui les grosses cellules étoilées 
de l'olive cérébelleuse formeraient l'origine de la presque totalité des 
fibres du pédoncule, quelque s -un es pourtant proviendraient de la corli- 
ca]ité. Au moment où ces libres émergent du cervelet pour abor- 
der les plans supérieur et latéral de la protubérance, beaucoup 
d'entre elles émettent à ce niveau une grosse collatérale descendante : 
de sorte que le pédoncule est divisé en deux faisceaux : un épais as- 
cendant, pédoncule cérébelleux supérieur des auteurs; un autre des- 
cendant. Le faisceau descendant passe au début en avant et en dehors 
du noyau masticateur, et en dedans de la partie supérieure de la sub- 
stance gélatineuse : au-dessous du noyau masticateur, il se dirige ver- 
ticalement constituant un gros paquet de libres longitudinales, situées 
en pleine substance réticulaire grise, immédiatement en dedans delà 
substancegélalineusc du trijumeau : ce faisceau donne des collatérales 
aux noyaux masticateur, du facial, ambiguus, du moteur oculaire 
externe, à la substance réticulaire grise. Il n'a pu le suivre plus bas 
que l'olive bulbaire, mais il identifie cette voie avec le faisceau céré- 
belleux descendant décrit par Marchi, il le confond également avec 
la racine cérébelleuse du trijumeau (Bechterew) ou le faisceau 
sensoriel d'Edinger. 

La terminaison des fibres du pédoncule cérébelleux supérieur 
dans le noyau rouge a été suivie par Cajal ; après s'être divi- 
sées plusieurs fois, elles se terminent par une longue arborisation 
diffuse et compliquée qui se met en relation avec un groupe considé- 
rable de cellules nerveuses. Ces arborisations forment un plexus très 
serré auquel participent également des collatérales du faisceau des- 
cendant de la calotte et des collatérales peu ramifiées du faisceau de 
Gudden ou voie de la calotte du tubercule mamillaire. Les cylin- 
draxes qui sortent du noyau rouge semblent se continuer en avant et 
iiuelques-uus en arriére, mais jamais on ne voit des cylindraxes se 
bifurquer. 



Le faisceau cérébelleux descendant n'a pas été jusqu'ici retronvé 
chez l'homme. MartinottietMercandino(l) l'ont recherché dans 
deux cas de tumeur du cervelet et n'ont pas pu suivre de fibres dégé- 

(1) Mabtinotti e Meuoandiho, Ricercbe sullo alUraEioni del inidollo spinale 
concomllautele leaioni cerebeltari. MovgaçHi, annoXXX., 1888, n" 1. 



Itérées dans la moelle, même par la méthode de Marchî. Mais les 
tumeurs ne sont pas favorables à l'étude des dégénérescences secon- 
daires, et, pour trancher la question, il faudrait une hémorrhagie ou 
un foyer de ramollissement récent du noyau dentelé; une lésion 
ancienne serait beaucoup moins favorable, parce quo les fibres dégé- 
nérées n'étant réunies en faisceau que sur un court trajet, les fibres 
—loisines, saines, se tasseraient et rendraient imperceptible la sclérose 
jondaire. 

Le corps restif orme et le pédoncule cérébelleux moyen ont été 
trouvés dégénérés à la suite do lésions cérébelleuses, ainsi que l'olive 
inférieure et la substance grise du pont du ci^té opposé : c'est pour- 
quoi certains autours considèrent ces deux voies comme deux voies 
eiïérentes; comme nous l'avons déjà exposé plus haut, il doit s'agir 
\à surtout de dégénérescence rétro grade. L'étude des dégénérescences 
secondaires par la méthode de Marctii nous a montré en effet qu'un 
petit nombre de fibres dégénèrent dans le corps restiforme et le 
pédoncule cérébelleux moyen après une lésion du cervelet : nous 
avons pu nous assurer par la méthode de Pal appliquée sur un 
névraxe de chien ayant survécu trois mois et demi à l' hé m {extirpation 
du cervelet, que le pédoncule cérébelleux supérieur du cflté de la lésion 
était déjà décoloré, tandis que le corps resliforme et le pédoncule 
cérébelleux moyen étaient également colorés des deux câtés ; nous n'In- 
sistons pas sur ce point qui a été déjà discuté aux voies afférentes du 
cervelet. 

Nous rappellerons seulement que chez l'homme le corps restiforme 
It le pédoncule cérébelleux moyen doivent t^tre considérés comme des 

[es afférentes. 

Les faisceaux cérébello-vestibulaires dégénèrent bilatéralement à 
la suite d'une lésion du noyau du toit et du noyau dentelé. Les auteurs 
qui ont étudié les dégénérescences consécutives aux lésions cérébel- 
leuses chez l'homme n'ont guère porté leur attention sur ce point. 
Nos observations rapportées plus loin (IV et V" p. 207) sont intéres- 
santes à ce sujet. Dans ces deux cas d'atrophie de la protubérance et du 
cervelet dans lesquels il n'y avait pas de lésion du noyau dentelé, te 
pédoncule cérébelleux supérieur et le système cérébello-vestibulaire 



FIDllËS KFFEHENTES — LEUR OniC 



sont intacts ; dans un cas de Bclérose unilatérale du cervelet où le noyan 
dentelé est extrêmement rôduU, le pédoncule cérébelleux supérieur 
(v. page 88) et le système cérébello-veslibulaire sont très atrophiés. 
Dans le système cérébello-vestibulaire il entre deux espèces dv 
fibres, les unes à direction cenlrifuge qui dô^fénérent après destruc- 
tion du noyau dentelé, les autres à direction centripète qui viennent 
du noyau de Deiters et se terminent dans le cervelet (ce sont les 
moins nombreuses). Chez l'honimo, sur des coupes sériées de la 
protubérance el du cervelet, l'ensemble de ces fibres se voit très net- 
tement celles sortent du cervelet entre le pédoncule cérébelleux 
supérieur et le bord externe du quatrième ventricule (fibres semi- 
circulaires internes). 



Les ÛhreBcommissurales. Le Uocculus. — L'étude des dégéné- 
rescences secondaires consécutives aux destructions partielles ou 
totales du cervelet est précieuse encore pour l'étude annlomique du 
cervelet et des rapports do ses différentes parties. 

A la suite de lésions localisées à l'écorcc cérébelleuse d'un lobe 
latéral, il se produit une dégénérescence des libres de projection qui 
peut se poursuivre dans le noyau dentelé du même côté. 

Les mêmes lésions n'entraînent pas de dégénérescence dans 
l'écorce du lobe latéral du cùté opposé : ce qui prouve qu'il n'eidste 
pas de faisceaux d'association entre les deux lobes latéraux. 

La destruction d'une moitié du cervelet n'eutraïne de dégénéres- 
cence du câté opposé que dans l'écorce du vermis et dans le 
flocculus. Les fibres dégénérées qui se terminent dans l'écorce du 
vermis peuvent n'être que les fibres terminales des corps restiformes. 
Mais après la destruction d'une moitié du cervelet ou même d'un 
lobe, on trouve toujours quelques fibres dégénérées dans les deux 
flocculus ; ces fibres sont peu nombreuses, comparativement au 
nombre des fibres saines, même lorsque le pédoncule du flocculus a 
été sectionné par la lésion ; il en résulte que le plus grand nombre des 
fibres du flocculus doivent prendre leur origine dans le flocculus 
même. Il serait intéressant de connaître la station terminale de ces 
flbres; malheureusement, il est extrêmement diflicile de faire une 
lésion localisée du flocculus; la situation même do l'organe caché 
dans l'angle formé par la protubérance et le cervelet, le voisinage de 
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nombreux nerfs crâniens, et particulièrement du 8* nerf, avec les 
noyaux duquel le flocculus serait en relation d'après certains 
auteurs, sont des conditions peu favorables au succès d'une pareille 
opération. Aussi Texpérience rapportée par Vejas avec dégénéres- 
cences consécutives ne peut être d'aucune utilité, en raison même des 
lésions de voisinage qui ont accompagné celle du flocculus. Quelques 
auteurs ont cherché à trancher différemment la question par la 
méthode de myélination ; mais cette méthode, dans la majorité des 
recherches, n est qu'une méthode de probabilité ; pour un nom- 
bre de faits très restreint, elle a pu être une méthode de certitude. 

D'après Stscherback(l) s'appuyant sur Texamen de fœtus de 
différents âges et sur l'étude de séries de coupes faites dans diffé- 
rents plans, le pédoncule du flocculus se continue en partie avec les 
fibres épaisses qui croisent à angle aigu le pédoncule cérébelleux 
supérieur, se porte en haut et en dedans vers le bouchon, le globu- 
lus et l'écorce du vermis ; puis il participe à la formation de la com- 
missure placée dorsalement au noyau du toit et se porte encore du 
côté opposé où on peut suivre les fibres jusqu'au flocculus. Une 
autre partie des fibres du pédoncule du flocculus se perd dans les 
noyaux du vestibulaire. Enfin un certain nombre de fibres accom- 
pagnent celles qui forment la partie externe de la division interne du 
corps restiforme et se termineraient soit dans les noyaux accessoires 
du noyau dentelé, soit dans le noyau du toit. M. Bruce (2) pense au 
contraire que le pédoncule du flocculus représente une connexion 
centrale importante avec le noyau de la racine vestibulaire, le noyau 
accessoire de la racine cochléaire et presque certainement avec la 
G* paire : quelques fibres se détacheraient au niveau du noyau de 
Bechterew pour poursuivre leur trajet plus loin vers le noyau du toit. 

La question des rapports du flocculus ne pourra être tranchée que 
par l'étude des dégénérescences secondaires. Cet organe présente un 
intérêt spécial par son développement précoce; d'après M ih al ko- 
vicz, cité par Bruce, son apparition est contemporaine de celle du 
vermis, et la myélinisation de son pédoncule est très précoce : elle 
commencerait vers le 6® ou 7® mois de la vie intra-utérine. Nous 

(1) A. E. Stscherback. Ueber den Flockenstiel und die innere abtheilung des 
corpuB rcBtiforme. Nenr. Ceniralblatt^ 1893. 

(2) Bruce. On the flocculus. Brain, 1895. 
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avons pu nous-mème nous assurer, sur les coupes d un fœtus de 
8 mois et demi, que le flocculus et son pédoncule étaient myélinisés, 
tandis que Técorce des lobes latéraux ne contenait pas de fibres à 
myéline ; celle du vermis, le noyau dentelé, le pédoncule cérébelleux 
supérieur et le corps restiforme contenaient déjà un grand nombre 
de fibres à myéline. Nous avons essayé de suivre le pédoncule du 
fiocculus sur une série de coupes perpendiculaires à Taxe, appartenant 
au môme fœtus; il s'incline en arrière et en dedans vers le noyau den- 
telé, mais au delà il est très malaisé de définir exactement son 
trajet ; de même en dedans, il est accolé aux stries acoustiques et 
semble sur un certain nombre de coupes se confondre avec elles : il 
est donc difiicile de tracer son trajet d'une façon exacte ; mais il paraît 
vraisemblable, en s'appuyant sur l'étude de coupes sériées apparte- 
nant soit à un cervelet de fœtus à terme ou presque à terme, soit à un 
cervelet d'adulte, que le pédoncule du fiocculus est surtout constitué 
par des fibres de projection de l'écorce du fiocculus sur le noyau den- 
telé et sur le noyau du toit. 



CHAPITRE \ 



La stmctore histologique du cervelet étudiée par la méthode 

de Gtolgi et Baxnon y Gajal. 

La structure histologique du cervelet ne nous arrêterait pas, si la 
méthode de Golgi (1) et Cajal (2) appliquée à l'étude de Fanatomie 
du cervelet par ces auteurs et par KôUiker (3) Van Gehuchten (4) 
Retzius (5) n'avait fourni des renseignements précieux sur la forme 
des éléments cellulaires et sur les rapports qu'ils affectent entre eux. 
C'est surtout à ce dernier point de vue que l'étude histologique du 
cervelet nous intéresse ; c'est pourquoi nous emprunterons aux auteurs 
précédemment cités les résultats qu'ils ont obtenus, en laissant au 
contraire dans l'ombre la notion d'histologie pure dont l'exposition 
serait superflue. Nous avons nous-môme pratiqué, en suivant la 
méthode de Golgi, un grand nombre de coupes du cervelet de diffé- 
rents mammifères : souris, chat, rat, lapin, cobaye, fœtus humain, 
et nous avons été à même de vérifier les résultats obtenus par ces 
auteurs. Il ne faudrait pourtant pas se faire illusion sur la valeur de 
la méthode en tant que méthode topographique, puisqu'elle ne réussit 
que si on l'applique sur de petits fragments du système nerveux : 
Ramon y Cajal a pu, chez des petits mammifères nouveau-nés 
(rats), suivre des cylindraxes depuis leur cellule d'origine jusqu'à leur 

(1) GOLOl. Sulla Jina anatomia degli organi centralidel iUtema nervoio^\%è&, 

(2) Caj AUVoiv JiivhtatrimcJitraldfi Ifijttologia, \SSS'IS89. —Intem. Monatichrift 
/. Anat. n, Physiol.^ 1889-1890, — et les Nouvelles Idées sur la structure du système 
nerveux f trad. par Azoulay. — Apuntes para el estudio del bulbo raquideo^ cerehelo 
y ortgen de los nerrios enccfalico». Madrid, 1895. 

(B) KOLLIKEB. Zur feinercD Anatomie des centralen ncrvensystems. Erster Beitrag : 
das kleinhirn. Zeitschrlft f . rviss. Ztwl. Bd. 49, 18ÎK). 

(4) Van Gehuchten. La Structure des centres nerveux : la moelle 6pinière et le 
cervelet. La Cellule, t. VI, 2« fasc., 1890. 

(5) G. Retzius. Die nervôsen Elemcnte der kleinhirnrinde. Biologische Unters, 
Bd. III, 1892. 
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terminaison ou sur uns grande étendue : mais ce sont là des foits 
exceptionnels; la méthode ne permet le plus souvent de saisir que la 
cellule d'origine ou l'arborisation terminale, ou le cylindraxe dans 
80L1 trajet intermédiaire, do sorte qu'elle est le plus souvent impuis- 
sante à nous renseigner si telle cellule ou tel noyau esl en rapport 
avec telle autre cellule ou tel autre noyau. 



Écorce du cervelet. — L'écorce du cervelet est divisée par des 
sillons on lames et lamelles. Une lamelle coupée perpendiculairement 
à son axe présente à étudier de dehors en dedans : 

1° La coucho moléculaire, 

2' La couche des grains, 

3' La substance blanche. 

Couche moléculaire. — Les cellules de la coucho moléculaire sont 
des cellules étoilées à nombreux prolongements protoptasmiques qui 
ne dépassent généralement pas la couche moléculaire. Le cylin- 
draxe nntt ordinairement du corps mCme de la cellule et prend une 
direction antéro-postérieure. Après un long trajet, il se rapproche 
d'une cellule de Purkinje autonr de laquelle il se divise plusieurs 
fois et lui forme une sorte d'enveloppe : c'est à ce mode de termi- 
naison que Kollikcr a donné le nom de corbeille (Endkôrben). 
Dans tout son trajet il fournit des collatérales qui suivent une 
direction perpendiculaire et se dirigent vers la couche des cellules 
de Purkinjo autour desquelles elles forment des corbeilles. Kôlliker 
distingue deux espèces de cellules, les grandes et les petites : les 
grandes occupent les plans profonds de la couche moléculaire, les 
petites les plans superficiels : ces dernières ont la structure habituelle 
des cellules multipolaires et ne fournissent pas d'arborisations en for- 
me de corbeilles. 

Kôlliker pense qu'on ne doit pas considérer ces cellules comme 
des cellules névrogliques à cause des différences de coloration, de 
forme, et aussi parce que Ramon y Cajal a signalé dans les termi- 
naisons des cordons postérieurs des arborisations des collatérales 
qui entourent les cellules multipolaires comme les précédentes arbo- 
risations en corbeille entourent les cellules de Purkinje : Ceni (I) 

(1) Crni. Sidle/ine aUera::ioni iitotegioh^ dtl eervéUetto, cotuerulire a letiani drl 
midollo tpitiàU. Spcirta iiwliro-c/iiraTgica di Pavia, ISSri. 
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a observé que CCS cellules subissent des altérations histologiques à 




FlO. 64. — Covpe traïueemde demi-irhé'iiatiqac d'une eirt-iiiitoliit inn i-érébiIliiiiiK âe 
niaBiBii/ire{d'aprè» Jîamut y Cajal). 

^. Zone moléculaire. — f. Zone des gminH. — C. Zonede lanubstancc btsnche. — 
a. Cellule de PurkiDje vue itefncc. — i. PetitcH celluluBftoilËeBdeUïoneuiolfcD- 
laire. — d. Arbori ration s finnlex denccnilantei' qui entourent les cetiulei de PurkiDje. 
— e. Cellules Ëtoiléex «upcrficielle». — /. Grandes celtules étollËes da la toue 
dei grnina. —g. QraiuB avec leur» cylindraiea ascendaubi bifurques eu i. — A, 
Fibre» ihousbuob. — ;, Cellule névroglique nvoc panache. — m . Collute névroglique 
de laaonedeB grains. — ». Fibres Erimpautes. — v. Collatérale* asceadaiitcs du 
cylindraie des cellule» de Pnrkinje. 



la suite de lésions transversales de la moelle. Sous l'influence de cette 
altération rcgrcssive, les prolongements protoplasmiques, le cylin- 
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draxe, puis les cellules disparaissent complètement. Dans le cas 
d'hémi section de la moelle, ces alU^rations sont plus marquées dans 
l'hémisphère cérébelleux du côté opposé ; elles sont distribuées irré- 
j^ulièrement. 

Les cellules de Purkinje occupent la limite interne de la couche 
moléculaire; quelques-unes sont situées entièrement dans la couche 
moléculaire, d'autres ont leur corps achevai sur la couche granu- 
leuse et sur la couche moléculaire. Elles sont remarquables par la 
richesse de leurs expansions proloplasmiques qui parcourent toute 
l'étendue de la couche moléculaire. Les arborisations sont recouvertes 
d'épines insérées perpendiculairement : elles se terminent librement. 
Le corps cellulaire se continue avec une ou deux ji^rosses arborisations 
protoptasmiques sur lesquelles se grefTenl toutes les autres. I^ 
cylindraxe se dirige vers la profondeur; il émet, presque aussitôt 
après s'être séparé de la cellule, une ou deux collatérales qui remon- 
tent vers la couche moléculaire, où elles se terminent. Comme l'avait 
fait remarquer llenle, les prolongements protoplasmtques avec les 
belles arborisations ne se voient que sur un plan de section perpendi- 
culaire à la direction des circonvolutions. Sur des coupes tangentielles, 
Ram on y Cajal a démontré que ces cellules sont plus serrées dans le 
sens longitudinal que dans le sens transversal; elles ne sont pas dis- 
posées en séries régulières. 

Couche des grains. — Elle est composée par un grand nombre 
de petits éléments cellulaires ayant en effet la forme de grains. Les 
prolongements sont peu nombreux (trois ou quatre), courts et se ter- 
minent par une arborisation réduite. Le cylindraxe abandonne la 
cellule sur le pôle qui regarde la surface ; il monte verticalement 
entre les cellules de Purkinje jusque dans la couche moléculaire; 
il se divise suivant le mode en T en deux longues fibres qui parcou- 
rent la lamelle cérébelleuse parallèlement à son axe longitudinal 
(fibres parallèles), de sorte que, sur une coupe antéro-postérîeure de 
la lamelle, les cellules de Purkinje se voient avec toutes les arbori- 
sations, mais les fibres parallèles restent inaperçues ; au contraire, 
sur une coupe longitudinale, les cellules de Purkinje ne sont vues que 
de profil, tandis que la division en T des fibres parallèles paratt net- 
tement, et ces fibres peuvent être suivies sur un long trajet. Elles ne 
f Durniasent pas de collatérales et elles semblent se ierminer libre- 



ment : Ramon y Cajalfail remarquer qu'elles reposent sur les 
épines el les aspùrîlés des ramuscules des cellules de l'urkitiju, et pur 
suite qu'elles représentent un moyen d'union par contact entre les 
grains et les cellules de Purkinje. La couche granuleuse contient â 
cAté des petits éléments des grandes cellules décrites pour la pre- 
mière fois par Golgi ; leurs prolongements protoplasmiques se ter- 
minent soit dans la couche granuleuse, soil dans la couche moK'cu- 
laire. Le prolongomenl cylindraxilc se divise un nombre considérable 




Fia. B6. — Cirupr liitigitvdinalv iVk-hf cironnrvtHtii'R rMMlctutc ; dBmlitkémati- 
qw [d'aprfi Bamim y Cnjal). 

A. Zone nulfculalro. — H. Zone clés graini. — C. Zone de la Babetance blanche, 
d. CjUndraxe nuoendant d'un grain. — •-. Bifurcation de ce cylindnxe et 
formation d'ane fibre parallèle, —d. Cellule de FurkîDje vue de profil. — e. Ex- 
trëmité grsnuleu»e Uriiiinul<< dee Hhrve [larallèluB, — f. Cftindraxe d'une cel 
Iule de Parkinje. 



de fois dans tes plans profonds de la couche granuleuse et constitue 
un plexus inextricable dans lequel sont enfermés plusieurs graine. 
Ces éléments représentent donc des cellules à cylindraxe court. 

De toutes les cellules que nous venons de passeï* en revue, seules 
les cellules de Purkinjo fournissent un cylindraxe qui pénètre dans 
la substance blanche pour aller se distribuer plus loin. Toutes les 
autres cellules ont leur terminaison dans l'écorce cérébelleuse. 

L'écorce contient deux espèces de terminaisons nerveuses: les 
fibres moussues el les fibres grimpantes. 
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Les fibres moussues de Cajal, grosses cl ramifiées, " présentent 
de distance en distance des épai§aissements noueux, hérissés de 
couples expansions divergentes formant des sortes de rosaces et res- 
semblant à la mousse qui recouvre les arbres ». Ces fibres se termi- 
nent dans la couche granuleuse. 

Les fibres grimpantes, épaisses, so ramiTient surtout dans la cou- 
che moléculaire en s'appliquant sur les arborisations ascendantes des 
cellules de Purkînje : elles se terminent par des arborisations vari- 
queuses et plexiformes. 

L'écorce cérébelleuse contient encore des cellules de la névrogliede 
deux espèces surtout réparties dans la couche granuleuse : les unes 
sont de petites cellules étoilées dont les prolongements rayonnent 
bien régulièrement du corps de la cellule ; les autres sont volumi- 
neuses et irrégulières, quelques prolongements protoplasmiques se 
perdent dans la substance granuleuse, mais la plupart sont orientés 
en dehors, traversent la couche moléculaire dans toute son étendue et 
se terminent par un petit rendemenl au-dessous de la pte-mi>re. 

Les masses grises centrales du cervelet (noyau dentelé, noyau 
du toit) sont formi^cs de cellules nerveuses multipolaires et d'un plexus 
très riche en libres nerveuses ; la méthode de Cajal n'a pas en- 
core permis do suivre le cylindraxe des cellules de ces noyaux on 
de remonter à l'origine des terminaisons nerveuses qui s'y arborisenl. 
Pourtant Cajal, en s'appuyanl aussi bien sur les dégénérescences 
secondaires consécutives à l'extirpation de petits fragmenta d'écorce 
que sur l'étude du cervelet par la méthode de Golgî, conclut que les 
fibres qui se terminent dans l'olive cérébelleuse et le noyau du toit 
prennent toutes leur origine dans l'écorce cérébelleuse, c'est-à-dire 
représentent les prolongements cylindraxilcs des cellules de Purkinje. 
Les cylindraxes de ces cellules contribueraient aussi à fournir les 
pédoncules cérébelleux supérieur, inférieur et moyen. La desti- 
nation des cylindraxes des noyaux dentelés lui semble êlre le noyau 
rouge. 

Cajal a décrit un faisceau (faisceau sensitivo-cérébelleux) formé 
par les branches ascendantes du nerf vestibulaire : ces libres s'incli- 
nent et entrent dans le cervelet sur le bord interne du pédoncule 
cérébelleux inférieur, fournissent des collatérales au noyau de Detters 
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et de Bechterew et des ramifications terminales dans le noyau du toit 
du cervelet, dans Tolive et dans l'écorce cérébelleuse (faisceau sen- 
soriel d'Edinger). 

Caj al a pu constater aussi que la majorité des fibres du pédoncule 
cérébelleux inférieur s'entrecroisent avec celles du côté opposé ; il 
estime qu'une partie vient du bulbe et peut-être de l'olive bulbaire et 
se termine dans la couche des grains de la corticalité du lobe latéral. 
Dans son trajet arciforme puis transversal à l'intérieur du cervelet, le 
pédoncule cérébelleux inférieur fournit des collatérales ascendantes 
et descendantes qui pénètrent et se distribuent dans la corticalité du 
vermis et des collatérales plus grosses qui se détachent du pédoncule 
au moment où il s'incline sur le bulbe : celles-ci se dirigent en haut et 
en dehors pour se distribuer dans l'hémisphère cérébelleux ; enfin il 
envoie quelques ramifications au noyau de Bechterew, mais il ne 
fournit aucune fibre collatérale ni terminale au noyau du toit ou à l'olive 
cérébelleuse. 

En résumé, des cellules qui entrent dans la composition de l'écorce 
cérébelleuse, les cellules de Purkinje sont les seules qui fournissent un 
cylindraxe qui franchisse les limites de la corticalité : les éléments cel- 
lulaires de la couche moléculaire et de la couche granuleuse y sont 
disposés de telle façon que chaque fois qu'ils entrent en fonctionne- 
ment, ils agissent sur plusieurs cellules de Purkinje. 

D'autre part, les arborisations terminales de la couche granuleuse 
de même que les grandes cellules à cylindraxe court de la couche gra- 
nuleuse agissent sur plusieurs grains à la fois, les arborisations 
grimpantes semblent au contraire localiser leur action sur les cellules 
de Purkinje; mais, d'une façon générale, on peut admettre qu'une 
excitation transmise à la corticalité cérébelleuse par un seul cylindraxe 
doit se transmettre sur une grande étendue, en surface et en profon- 
deur, de la corticalité. 



CHAPITRE VI 



Le syndrome cérébelleux chez l'homme. — Observations clini- 
ques (Atrophie — Sclérose. — Agénésie du cervelet). 



La littérature médicale n'est pas très riche en observations clini- 
ques d'affections cérébelleuses suivies de vérifications anatomiques, 
si ou élimine toutes celles qui ont trait à des tumeurs ou abcès déve- 
loppés dans le cervelet ; et cette élimination est nécessaire, caries 
tumeurs ou abcès déterminent deux espèces de symptômes, les uns 
dus h la destruction de l'organe,' les autres à sa compression soit par 
la tumeur elle-même ou par l'iiydropisie concomitante : la symptoma- 
tologie est extrêmement complexe et il devient très difficile de faire le 
départ exact de ce qui revient au cervelet et de ce qui revient aux autres 
organes ; pour ce qui est des symptômes cérébelleux, ils peuvent être 
dus soit à la suppression, soit à l'excitation de l'organe. On ne peut 
donc utiliser pour l'étude de la physiologiedu cervelet chez l'homme que 
les observations cliniques suivies d'autopsie se rapportant à des ano- 
malies congénitales (développement incomplet ou absence totale), à 
des atrophies ou à des scléroses. — Ces cas sont peu nombreux si on 
élimine encore ceux dans lesquels il existait, en même temps que la 
lésion cérébelleuse, d'autres lésions du uévraxe. 

La concordance entre toutes les observations cliniques n'est pas 
aussi parfaite que pour les observations faites sur les animaux à la 
suite de lésions expérimentales. Dans la grande majorité des cas, on 
retrouve un syndrome qui désormais peut sufllre pour diagnostiquer 
la suppression ou la diminution de l'action du cervelet, mais il existe 
dos cas négatifs dans lesquels, malgré une atrophie extrêmement mar- 
quée du cervelet, le syndrome cérébelleux ne s'était pas manifesté 
pendant la vie. A côté du syndrome cérébelleux ou en son absence, 
ou a signalé d'autres symptômes moins fréquents ; comme ils sont 
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pourtant rapportés daiis plusieurs observations, Lis doivent être pris 
aussi eu considération. Enfin, parmi les observations que nous avons 
citées plus loin, un grand nombre ne sont suivies que d'un examen 
anatomique peu approfondi; elles ne sont donc pas absolument 
démonstratives. 

Nous pouvons néanmoins esquisser un tableau du syndrome céré- 
belleux en nous basant sur les observations de Maynert, Fiedler, 
Clapton. Pierret, Kircboff, Huppert, Fraser, Claus, Borell, 
Scbullze, Hammarberg.Bind,Nonne, Menzel, Royet et Collet, 
Arndt, Spiller. Toutes ces observations se rapportentà des lestons 
cérébelleuses par atrophie ou sclérose, réparties dans toute la masse 
du cervelet; dans les cas de Vulpian, Pierret, Nonne, Menzel, 
Arndt, l'écorcc soûle est atrophiée, les noyaux centraux sont normaux ; 
ces cinq cas comparés entre eux présentent des analogies frappantes ; 
dans les deux observations personnelles que nous rapportons plus 
loin ces noyaux sont intacts et la symptomatologie est très comparable 
Uk celle des cas précédemment cités. 

m Quelques cas ont été considérés comme négatifs : ce sont ceux de 
tCombettes, Duguet (1" cas), Otto, Ingels, Shuttleworlh, 
Boursout (obs. IV). 

Dans le cas de Combettes, il s'agit d'une agénésie cérébollense i 
la symptomatologie se résume dans une grande faiblesse des mouve- 
ments des extrémités, un défaut de développement intellectuel et 
l'embarras de la parole, les chutes fréquentes pendant la marche 
(les jambes, quoique très faibles, lui permettaient encore de marcher, 
mais elle se laissait tomber souvent). Bien que les troubles de l'équi- 
libre, les oscillations du tronc etc. ne soient pas signalés, ce cas ne 
peut être considéré comme un cas absolument négatif : la faiblesse 
prédomine de beaucoup sur les autres symptômes, mais il existe une 
agénésie totale qui ne peut être comparée aux cas d'atrophie sim- 
ple du cervelet. Une symptomatologie très analogue est signalée dans 
le cas de Shuttlewortb, et là aussi il y a agénésie cérébelleuse. 

Les cas de Otto, Ingels, Bouraout peuvent ôtre considérés 
tomme des cas négatifs en ce sens que, malgré la petitesse du cer- 
elet, le syndrome cérébelleux ne s'était pas manifesté pendant la 

e; mais dans le cas de Otto, le cervelet quoique petit avait conservé 

B éléments normaux ; de même dans le cas de Boursout. Dans 





le cas de Duffuet, l'observation est absolument négative, quant 
aux troubles du mouvement ou de l'équilibre ; la faiblesse des jambes 
et la lassitude de la dernière année peuvent être en effet atlribuèes 
an cancer du cœcum et à la cacbexie; l'ubservation est d'ailleurs 
incomplète en ce qui concerne les antécédents à la maladie actuelle. 
L'observation de Fîsclier signalée aussi comme cas négatif contient 
des renseignements cliniques très insulUsanls . 

Les lésions localisées à une moitié de l'organe ayant déterminé le 
syndrome cérébelleux sont plus rares (observations de Andral, 
Thierry, Meschède, Lallomcnt, Levêque, Kirchoff, Hitzig, 
Amaldi). 

Dans le cas de Herbert Mayor, l'examen du malade n'avait pas 
fait soupçonner la lésion ; il est vrai qu'elle n'a pas atteint tout l'hé- 
misphère et qu'elle s'étend peu en profondeur. Nous avons pu cons- 
tater plusieurs fois, â l'autopsie d'individus n'ayant présenté pendant 
la vie aucun symptôme cérébelleux, l'existence de foyers scléreux 
dans l'écorce d'un hémisphère cérébelleux, ayant jusqu'à trois ou 
quatre centimètres de diamètre. 

En résumé, quand on examine attentivement les observations con- 
cernant des cas d'atrophie totale du cervelet, considérées par quel- 
ques auteurs comme négatives au point de vue symptomatologique, 
on s'aperçoit qu'aucune observation ne peut être considérée comme 
telle : il est possible que l'agénésie du cervelet produise des ayrop- 
tùmes un peu différents de ceux qui caractérisent l'atrophie simple 
chez l'adulte : le syndrome par lequel elle se manifeste n'offre rien 
de contradictoire avec les données de la physiologie, comme noua le 

L'épilepsie a été signalée dans un certain nombre d'observations 
(Duguet, Ingels, Clans, Borell) ; les troubles mentaux ont été 
relevés aussi dans un grand nombre (Utto, Ingels, Huppert, 
Clans, Borell, Meschède, Boursout); nous ne pensons pas que 
les uns et les autres doivent Sire attribués à la lésion cérébelleuse : 
il s'agit sans doute d'une simple coïncidence. 

A la suite de quelques observations nous avons cru devoir rap- 
porter en détail les examens microscopiques (Pierret, Schultie, 
Nonne, Menzel, Arndt, Spiller) parce qu'ils contiennent des 
faits intéressants sur les dégénérescences etles atrophies second&tres 
aux lésions cérébelleuses. 
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Hjndrotae cérébellcnx. 

Le syndrome cérébelleux est caractérisé surtout par des troubles 
du mouvement dans la station debout, dans la marche, avec intégrité 
relative des mouvements isolés des membres, le corps reposant sur 
un plan horizontal ou se trouvant dans des conditions telles que 
Teffort nécessaire pour maintenir les conditions d'équilibre est réduit 
au minimum. 

Pendant la station debout, les membres inférieurs sont écartés, 
la base de sustentation élargie, le corps est le siège d'oscillations 
qui se font dans différents sens, la tète oscille également ; quelquefois 
même la station debout n'est possible que si le malade prend un point 
d'appui. Dans cette attitude, le corps ou la tête seulement s'inclinent 
alternativement d'un côté et de l'autre ou toujours du même côté 
(Menzel). Les membres inférieurs tremblent. 

Pendant la marche, il se produit une exagération des symptômes 
précédents, les oscillations de la tête et du tronc augmentent, le 
malade ne marche pas suivant une ligne droite vers le but, mais sui- 
vant une ligne brisée, il festonne. Le corps se porte trop d'un côté ou 
de l'autre, on dit que le malade chancelle, titube, c'est en somme la 
démarche ébrieuse. Les jambes sont écartées comme dans la station 
debout, la progression se fait surtout à petits pas : il n'y a pas d'ataxie, 
le malade ne lance les jambes, ni ne talonne, mais elles sont soulevées 
brusquement au-dessus du sol et retombent de même. Les oscilla- 
tions sont quelquefois d'assez grande amplitude pour déterminer les 
chutes fréquentes. La fatigue survient vite. 

Si, pendant la station debout, on fait exécuter un mouvement aux 
membres supérieurs, les oscillations de la tête et du tronc augmen- 
tent, et le mouvement s'accompagne de tremblement que quelques 
auteurs ont comparé à des mouvements choréiques, d'autres au trem 
blement intentionnel de la sclérose en plaques. 

Si le malade est dans le décubitus dorsal ou assis dans un fau- 
teuil, les troubles sont beaucoup moins marqués. On constate géné- 
ralement que la force musculaire est bien conservée aux membres 
supérieurs et aux membres inférieurs, la résistance aux mouvements 
de flexion et d'extension est normale : il n'y a pas de paralysie. 
T. 11 
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Quelquefois, la tâle, au lieu d'osciller, est maintenue fixe, ainsi que 
les yeux. 

Les mouvements des membres supi^rieurs, quoique moins altérés 
dans ces attitudes que dans la station debout, ne sont plus exécutés 
normalement ; ils s'accompagnent d'oscillations et de tremblement 
(voir notre observation n° 2) ; certains auteurs parlent de maladresse 
(NonncJ, d'autres dincoordînalion (Arndt) ; TtcpiturG est tremblée, 
la saisie d'un objet s'accompagne do tremblement, mais le mouve- 
ment a conservé toute son énergie Ces mouvements n'ont pas le plus 
souvent le caractère des mouvements incoordonnés et ne ressemblent 
pas à l'alaxie des membres supérieurs. 

11 n'y a pas non plus d'ataxie dans les mouvements isolés des mem- 
bres inférieurs, ils s'accompagnent de tremblement ou semblent 
faibles, incertains, pourtant l'énergie musculaire peut être considé- 
rable. 

Les réilexes sont exagérés (Arndt, Royet et Collet, ScliuUze, 
4" observation personnelle) ou normaux. 

1, 'occlusion des yeux n'augmente pas les phénomènes : par consé- 
quent pas de signe de Rnmberg. 

Les troubles de la parole sont pour ainsi dire constants : ils con- 
sistent en une certaine scansion do la parole, les syllabes sont sépa- 
rées les unes des autres et leur émission est brusque : on a sif^nalé 
aussi le nasonnement (Arndt) ou la parole traînante (Menzel), 

Dans quelques observations on a relevé des troubles de la muscu- 
lature de l'œil, le nyslagmus (Royet et Collet, Schultze) ouïe 
strabisme (Fraser, Spîller). 

Le vertige a élo signalé plusieurs fois. 

Les vomissemements sont plus rares. 

La sensibilité est intacte : dans notre dernière observation person- 
nelle, les troubles de la sensibilité doivent être attribués à do l'bystérie 
surajoutée. Le sens musculaire est normal. 

Sphincters intacts. 

L'intelligence est habituellement conservée, mais le caractère est 
triste, l'attention peu soutenue : il y a un certain degré d'asthénie 
intellectuelle comme d'aslbénic physique. 

Le syndrome cérébelleux se caractérise surtout par des troubles de 
l'équilibration et des mouvements contrastant avec l'intégralîtéappa- 
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rente de la force musculaire et de la sensibilité. L*asthénie existe 
néanmoins, mais elle n'est qu'une conséquence indirecte de l'atrophie 
cérébelleuse, et son explication sera plus aisée lorsque nous aurons 
analysé les troubles consécutifs aux destructions du cervelet chez 
ranimai. 

Les lésions unilatérales du cervelet ont rarement entraîné des 
symptômes localisés au côté de la lésion ; dans les observations rap- 
portées par KirchoffetHitzigjily avait prédominance des désordres 
du côté atrophié, mais ces cas ne semblent pas devoir être considérés 
comme des cas purs de lésions cérébelleuses ; on y relève des symp- 
tômes surajoutés qui ne rentrent pas dans le cadre des affections 
cérébelleuses. Le cas de Meschède doit être particulièrement signalé 
à l'attention ; le malade était fréquemment animé d'un mouvement de 
rotation autour de l'axe longitudinal de gauche à droite ; à l'autopsie, 
on trouva une atrophie extrême du corps rhomboïde droit. 



OBSERVATIONS CLINIQUES 



° Léatou bllalénden. 



Observation de Combettes (1|. — Aiexandrine L... ust née A Vorsaillee 
en mai 1820, d'un pèro Torl et robuste. La mare était fuible et d'une mauvai» 
HinlËiUSËc par des excès de tous goures. Cette euTanl vinl au luoudu gKle. 
mais bien RonrormËc ; elle Était exlrËiiionient cliâlivc et délicate et prenait Irtti 
pou d'accroissement : A deux ans elle n'avait pas encore sos premières dents 
fil ce n'est qu'à trois ans qu'elle commença i bégayer queli^ues mois. 

M. Miquel, â qui je dois ces renseignements, la vit en 1827 pour la pre- 
niiftro fois; il apprit du pi>re que, depuis VA^e de i-inq ans seulement, elle 
pouvait se soutenir sur ses jambes ; il Tut Trappi! de son peu de développomoni 
et remarqua surtout une grande faiblesse dans les cxtrÉiiiités. Ce sympUmc 
joint HO manque d'intclligenr^ de l'cnrant et à l'impossibilité d'articuler oette- 
ntenlla parole, avait Tait soupçonner à M. Miquel quelque lésion vers k cer- 
veau. Il (Ut appelé dilTË renies rois à luidanner des soins pour des irritations ga»- 
Iro-inlostinales qui n'ont prési^'Ulé aucune particularité remarquable. La der- 
niûre fois qu'il la vit, elle avait alors 9 ans, il la Iruuva les pupilles extrêmement 
dilatées, ce qui le Dt penser A la présence de vers dans le canal iotesUnal. II 
aurait conseillé des anLhelmiutiigues si la nourrice ne l'eOt averti que ta 
petite L... portait sans cesse ses mains aux parties génitales. 

Elle flit admise A l'hôpital des Orphelins le 12 janvier 1830. comme enlïnt 
abandonnée. Sou bulletin de réception porte qu'elle est paralysée des exlrénrï- 
tés abdominales, qu'elle parle difficilement et que ce mal lui vient d'une ft^yeor 
que la nourrice a éprouvée. Lors de son entrée aux Orphelins elle était fWible, 
cacbectique ; elle avait extrêmement peu d'intelligence, paraissait indiflërente i 
tout ce qui l'environnait. Elle temoiRn.nt re|iendant de l'amitié et de ta rccmi' 
naissance aux personnes qui lui donn<iient des soins. Quand on lui parlait ell 
répondait dirQcileuient et avec bësUatiou Les jambes quoique très faibles h 
permettaient encore de manlier , mais elle so laissait loml>er souvent. Eli 
jouissait de la faculté de tous ses ïcno Elle mangeait moilérément et loah 
les fonctions de nutrition so faisaient bien. Je l'observai seulement an iiwte 
de janvier 1831 et dans l'état suivant ; elle gardait le lit depuis deux ou I 

|1) Al>sence complète du cervelet, des pédonculei post^rieura et ite la protabA- 
rauce cérébrale cbi?E une jeune lille murt<> iIhiif bu otixiètii'! année. JI1.U. île la 
Soc.anat., 1831. 
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mois. Ses traits annonçaient une constitution détériorée et offraient un air de 
stupeur ; elle était constamment couchée sur le dos, tenant sa tête toujours 
inclinée à gauche. Elle pouvait à peine remuer les jambes, mais la sensibilité 
n*y était pas diminuée. Elle se servait facilement de ses mains. 

On la voyait toujours dans un état d'abattement morne, ne parlant jamais, 
n'accusant ni plaisir, ni douleur ; et, quand on lui adressait une question, elle 
répondait seulement oui ou non, mais toujours juste. 

Depuis longtemps elle avait des engorgements glanduleux au cou, surtout 
vers les parotides ; et depuis une quinzaine de jours elle portait à la fesse du 
côté droit un anthrax bénin peu volumineux. Aux trois derniers orteils du 
même côté il existait une ulcération accompagnée d'une rougeur livide et qui 
fournissait un pus très fétide et très abondant ; on lui fît administrer des toniques 
et des dépuratifs. 

Elle succomba le 25 mars 1831. 

Elle avait l'habitude de la masturbation, elle était sujette à des convulsions 
épileptiformes ; peu d'instanls avant sa mort, elle avait été prise d'une convul- 
sion générale violente. 

Autopsie. — Corps grêle, amaigri, décoloration de la peau, large eschare 
au sacrum. Petite plaie livide à la fesse droite. Trois orteils noirâtres et gan- 
grenés. 

Tèle. — Ecchymose de la largeur d'une pièce de cinq francs vers la bosse 
occipitale droite. Le cerveau paraissait dans l'état normal, mais il a paru com- 
parativement très volumineux. Dans le lobe postérieur gauche, un petit épan- 
chement sanguin. 

A la place du cervelet, il existait une membrane gélatiniforme de forme 
demi-circulaire, tenant à la moelle allongée par deux pédoncules membraneux et 
gélatineux. L'un d'eux, celuidu côté droit, avait été déchiré. Vers ces pédoncules 
existaient deux petites masses de substance blanche, isolées et comme déta- 
chées, ayant le volume d'un pois. Sur l'une d'elles se trouvait un des nerfs de 
la quatrième paire. Les tubercules quadrijumeaux étaient intacts ; derrière et 
au-dessus on remarquait une sorte d'érosion au milieu de laquelle on voyait 
l'orifice du canal <le Sylvius. Elle s'étendait un peu sur la moelle et altérait 
légèrement les corps restiformes et très peu les corps olivaires. Il n'y avait pas 
de quatrième ventricule ; il n'existait aucune trace de pont de Varole, sans 
qu'il y eut apparence de déperdition de substance. Les pyramides antérieures 
se terminaient en fourche par les pédoncules cérébraux. 

Des nerfs cérébraux l'auteiu* n'a distingué que les origines des première, 
deuxième, troisième et quatrième paires. 

Les autres paires crj^niennes n'offraient aucune particularité. 

La substance cérébrale avait la consistance ordinaire, la substance de la 
moelle allongée était un peu ramollie. Les fosses occipitales régulièrement con- 
formées étaient un peu petites. Les artères vertébrales existaient. 

Il s'est écoulé beaucoup de sérosité du canal rachidien. La moelle épinière 
n'a rien présenté de remarquable. 



OssEnvAviON DE FiEDLER (1). — Il s'sgA il'uii iiidîviitu mort à 72 a 
U suilc Jo fracliires d'une davicule el d'un os iliaque. A l'auCopsie, le cervekl 
est moitié (ilus petit (|ti'iiii neneict normal ; â l'axamcu microsco|iiquc on em\ 
talc que le tissu coniicclir oM tr6s ahonilant et les éléments nencux atruiihié 
m'A l'âge Hc 20 ans, il fut bien porlant. A celle Époque il fUt frappé d'une 
!xie. â la suite <le laquelle l'intelligence devint uiitnsc, ta inarcbu 
I et iiliancelante. les mouvements desonlounës dans le travvl manuel; 
6 le laissaient iudilTércnt. A l'âge de 62 ans, sa démarche était tou- 
e et chancelante, et il présentait souvent une tendance a reculer cl i 
tomber i la renverse. La nuit, il dormait bien, mais dans la journée il était 
agité, il secouait les bras, il tremblait, et tous ses actes semblaieat inutiles 
et sans but; on conslntail particulièrement chat lui une tendance anor 
a toucher aux objets. 

Observations de Duruët (2). — I" Cas, — Atrophie atfc gcUroie du 
eervelr.t ehe» utie femme ipilfpliqiie nurrte d'un cancer rfu aeeum. — P. Ch..., 
AgéudeSO ans, sans antécédents héréditaires; dans l'enfance accidents choréîque 
A 26 ans, après une peur : convulsions épileptiques caractérisées par : malaise 
précurseur, angoisse, hébétude, perle de connaissance, congestion de la face, 
eonti-aclurcs, convulsions, écume â la bouche et stertor : accès survenant 
[ d'abortl tous les mois, au moment des époques, puis tous les quinze, puij tout 
les dix jours. La malade s'est blessée plusieurs fois en tombant. 

Entre les accCs, étourdisse méats fréquents, suivis de rêve. 

AITaiblissenicnt de la mémoire, de l'intelligence, sans trouliles ik- la vi 
do l'ouie. Caractère doux cl reconnaissant. 

Depuis un an, faiblesse de plus en plus marquée, lassitude dans les jambes; 
elle se tenait difTicilcment debout et peu de temps, â tu point qu'on U cnit 
atteinte de paralysie générale. Teint pâle devenu jaune paille : une tumeur 
douloureuse s'e^t montrée dans la fosse iliaque, puis diarrhée et cachexie. Mort 
le 6 janvier. 

AuTOPRiB. — Cervelet réduit de moitié. poids 85 grammes. Lames île la 
supérieure plus petites et plus serrées. 

Atrophie de la substance corticale et des lamelles de la substance médullaire du 
cervelet. Le travail d'atrophie a fait disparaître les éléments nerveux dans les 
pointa alTectés. Le tissu tibrillairc conjonctif normal prédomine. 

]!• Cas. — Sclérose du eervtUt. Endocardite vairulaire. — M..., 72 ans. (Les 
renseignements ne remontaient pas au delà de 3 mois.) 

Accès épileptiformes. 

Sujette aux élourdissemenls. Les sens paraissent intacts : sensibilité conser- 
vée, force musculaire faible : ses lèvres et sa langue tremblent lorsqu'elle est 
pour parler, ï peu près comme chez les paralytiques généraux. Les bras ont il« 



(1) Xnltckr.fir rationetlr Med. III Rolbe. XI î 
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mouvements mal coonloiinês; elle fléchit en marchant et ses jambes s*emhar- 
rasscnt Tune dans Tautre. Mort subite. 

Autopsie. — VoUimo du cervelet diminué de moitié. Les lames de la face 
supérieure et de la face inférieure (sauf au niveau du sillon circonférenciel du 
vermis ont une couleur d'un blanc jaunâtre, approchant celle du bulbe et de 
la protubérance. A la coupe, la couche corticale est très diminuée, le corps 
rhomboïdal très peu diminué de volume. 

Altération symétrique des 2 lobes. 

Examen histologiquc : Siriérose. 

Ille Cas. — Epllepsie héréditaire. Mort par asphyxie. Atrophie au début du 
cervelet avec imluration (sclérose). — Ch..., 17 ans (une sœur épileptiquc et 
idiote). 

Père mort paralysé à 55 ans (balbutiait, absences). 

Convulsions à l'âge de 18 mois, plus tard crise d'épilepsie typique. 

Démarche normale. Elle bredouillait en parlant, la parole était lente. Intelli- 
gence ordinaire. 

Autopsie. — Sur la partie moyenne de la face inférieure du cervelet: couleur 
jaunâtre des lamelles cérébelleuses tranchant sur la teinte grise des lamelles 
voisines. Ces lamelles ont des dimensions de moitié moindres et môme plus. 
Consistance ligneuse. Examen histologiquc : sclérose. 

Observation de Mayneht (1). — Femme morte à G2 ans d'insuffisance 
niitrale, à l'autopsie de laquelle on trouve un cervelet et une protubérance très 
petits surtout à droite. L'examen microscopique montre qu'il y a une augmen- 
tation des éléments du tissu conjonctif avrc atrophie des éléments nerveux. Les 
racines et noyaux des nerfs hypoglosses sont sains. 

Trois ans auparavant, à la suite d'une grande frayeur, les mouvements des 
jambes étaient devenus dilliciles, à tel point qu'elle ne pouvait marcher que soule- 
iiue par deux personnes. Les bras étaient pris de tremblement à tout effort. La 
parole était balbutiante, l'intelligence saine. 

Observation de Vulpian (2). — La nommée J. R..., entrée à l'hospice 
de la Salpêlrière à 49 ans, avait présenté pendant sa jeunesse un certain degré 
d'érotomanie, si l'on en juge d'après les renseignemenls recueillis dans son 
pays même. Au moment de son entrée à l'hospice, elle était peu intelligenle, la 
sensibilité était intacte ; la vue et l'ouïe étaient normales ; il n'y avait aucune 
déviation des yeux, la nutrition s'opérait bien ; tous ses mouvements étaient 
conservés, mais la locomotion était des plus désordonnées et des plus difliciles, 
elle ne pouvait marcher que de la façon la plus bizarre, en s'appuyant sur une 
chaise qu'elle plaçait à chaque pas devant elle, et malgré ses efforts d'équili- 
bration, elle tombait souvent. Cependant, et ceci est bien remaniuable, elle 

(1) Wien. Med. Jahrh.^ 18G4. V. aussi LUGIANI. 

(2) Leçons mr la phyuiologie du système nertetix, 1866. 
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nvail conservé une graiidu vigueur musculaire: et, lorBtju'on lut tiiutlail le. liras 
pour l'cnipëclicr ili.' toinbci', pIIc serrait ce brus à faire mal. La malade est 
jiiortc A l'âge Ho G9 ans, ayani ilè jusque-là dans le ui6mc état, et nnus avons 
IruuvË à l'autopsie un cervelet ilonl toute la substaneo grise rarlicale âtait enti^ 
rcuient atrophiée, taules les cellules de cette couche avaient entièrement disparu. 
Vulpian insiste sur i:c ruil, que les olives cérèhelleuses étaient parTailoincut 
conservées, ce (|ui montre que ces parties ne jouent qu'un l'uilile rôle dans la 
coonli nation. 

OflSEnvATiox DE Clapton {]). — Femme morte fl 30 ans de |ilcurésio, 
pendant ses couches. A l'aniopsie, on trouva un cervelet très atrophié, ti^s dur, 
si ce n'est sur un point ti*s restreint île la faco antéro-lalérale des deux elt- 
lés. Mais tout le reste de l'organe présente microscopique me ut une sclérose 
Ir^s avancée avec destruction des éléments nerveux (il n'est fait aucune raen- 
tinu de la protubérance et des pédoncules). 

La maladie remontait à l'âge de 12 ans; à celte époque elle dut garder le lit 
et elle était sileneieuse, elle ne pouvait ni marcher, ni parler. Peu A |>eu, tout dé- 
sordre disparnl. Quoique peu développée intellectuellement, elle apprit a lire et 
a écrire et a se débrouiller dans la vie domestique. Mais elle n'émit pas adroite 
do ses mains dont elle no se servait qu'avec une certaine dirQculté et a^'ec 
incertitude. Elle pouvait faire lentement une longue course, mais pendant sa 
grossesse, sa marche était très incerlaine. Aucune auti'c indication de phéno- 
mènes positifs. 

OnSKnvATiON de Pieoret (2). — N... Y'" M.,., Gl ans, enlK'C d la Salpé- 
Irii'Tc en 1*464. Meurt à riiirirnierie en I87'J, l'ouilruyée pur nue héumrrhagie 
iiiliM-iïui'éphaliquc. 

A Vif^c. de 4 ans, à la suite d'une peur, clic Ht une chute â la renverse, avec 
|ii'rli' i\<: connaissance, accident qui fut suivi d'une maladie qui dura un an ot 
dont lu guérison ne liil jamais complète. En cITet, A partir de cette époque, elle 
ne peut ni giimpcr, ni marcher comme les antres enfants; clic avait souvent 
mal à la Iclo, se tenait dehout dinicilemenl, tombait pour la moindre cause cl 
parlait avec embarras. En même temps tout le corps élait par instants le siège 
de tremblements manifestes. 

N... se développa presque régulièrement, les régies apparurent, vers 13 ans, 
pour se reproduire ensuite tous les quinze jours avec une grande abondance, 
et, malgré son iolirmlté N... trouva un mari, qui mourut sans lui laisser 
d'enfants. 

Entrée ù la Salpétriére, elle préscuUil à un haut degré les phénomènes do 
la titubation cérébelleuse. Elle manquait d'équilibre â tout moment et avait 

(1) Ti-aïuaet. "f the pnthol. .Sw, "/"icKrfcH, 1871. V.ftiuBiLuoiANI. n Ofi-wUetln. 
(3) Note Bur nn cas d'atrophio périphérique du oervelet i»vec IPsion concoraitante 
des olives bulbaires. Arrhirct dr p/ii/ih'h'gh, 1872. 
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une tendance invincible à aller à droite. Le tremblement qui agitait ses 
membres, la rendait incapable de se servir d'une canne. L'intelligence était 
saine, bien que la mémoire fût affaiblie. La vue n'était pas très bonne, mais 
la malade se plaignait seulement d'avoir quelquefois des voiles devant les 
veux. 

La sensibilité était un peu altérée aux mains, car elle se plaignait de ne pas 
bien sentir ce qu'elle tenait. La main gauche était d'ailleurs très faible. 

A la moindre contrariété, elle était prise de véritables attaques de convulsions, 
d'autres fois, elle éprouvait seulement des raideurs tétaniques dans les membres 
inférieurs et dans les muscles des mâchoires. Le plus souvent, elle vomissait, 
avant ou après ces attaques. 

L'embarras de la parole était resté manifeste. 

Autopsie. — Cerveau. — Dans l'hémisphère droit, au niveau du point qui 
unit le lobe sphénoïdal au lobe occipital, il existait un foyer hémorrhagique 
ancien. 

Cervelet très petit, 1res dur. Les tubercules quadrijumeaux ne présentent rien 
de particulier. D'un aulre côté, les bandelettes optiques, le chiasma et les nerfs 
optiques n'offrent ni coloration grise, ni diminution de volume appréciable. La 
diminution du volume du cervelet porte surtout sur le diamètre vertical. Le 
transversal était à peu près normal. 

Le cervelet avec le bulbe et la protubérance pesaient 85 gr. L'espace 
sous-arachnoidien postérieur est très élargi et rempli d'un liquide séreux très 
abondant. 

Les méninges de la face inférieure sont très adhérentes, mais n'entraînent pas 
de substance nerveuse quand on les détiiche. Elles sont inliltrées par places d'un 
liquide séro-sanguin. La déformalion du cervelet est surtout apparente à la face 
inférieure, où l'atrophie inégale des segments donne naissance à un certain 
nombre de sillons demi-circulaires dont le fond est constitué par les lamelles les 
plus atrophiées. 

A la coupe, la subst^mce des deux lobes latéraux est d'un blanc jaunâtre 
])rosque uniforme, c'est à peine si la substance médullaire blanche tranche un 
peu sur la corticale par une teinte un peu blanche. Au toucher, consistance 
dure élastique, comme squirrheuse. Peu de vaisseaux apparaissaient à la loupe, 
pas de lésions en foyer. Le lobe moyen présente les uicmes lésions que les lobes 
latéraux, sauf les lamelles les plus inférieures qui ont l'aspect et la consistance 
de la substance cérébelleuse normale. 

Protubérance peu volumineuse, symétrique. Bulbe réguHer. La moelle ne 
présente ni déformation, ni atrophie. 

Examen microscopique. — CerveUl, — L'atrophie intéresse surtout la 
substance grise corticale dont les lamelles sont très petites, minces, serrées les 
unes contre les autres, et très adhérentes au corps de l'organe. 

Lamelles isolées, — Les différentes couches sont très altérées. La couche 
externe,de moitié plus petite qu'à l'état normal, est constituée par un tissu durci 
et serré qui ne contient plus trace de petites cellules et des tubes nerveux que 
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l'on tDcaiinalt ii l'clat normal. Tissu ncrvoiix L'ansformû en uni: soric ilc iratiie 
TibrQide peu riche l'h iioyiiux. Celle coiiche esl tntiinoiucnt adliùrmlt^ à ccllr 
lies niycIncyloR qui ont par place complëlcment ilispam. 

Quant aux grandes cellules nerveuses caraclâri s liq nus, décrites parGorlacb, 
et qui sont situées entre la couclie externe el celle dus myeloeyies, il étali impos- 
sible du les retrouver. 

[^ substance blanche était moins altérée. 

Las deux corps rhomboidaux présentaient le caracl^i-e de l'état normal. 

La partie pnstërieurc de la protubérance oii l'on rencontre une grande <jujn- 
tilé de tubes nerveux dépendant du pédonuulc cérébelleux inférieur était loul t 
fait normale. Les parties antérieures (pédoncule cérébelleux moyen et amas dt 
substance grise) étaient ie siège d'une alroplik- maniresle.de sorte ijuc la moitiii 
antérieure de la proIiibêraDcc contrastait par son peu de développement avec la 
partie postérieure. Le tissu lui-même était modirié, les tractus se coloraieiil 
vivement par le carmia. Les cellules avaient disparu ou éUicnl représentées 
par de petits corps ratatinés colorés vivement et dépourvus do noyaux, ou bleu 
par des cellules complètes, reconnaissables, mais plus petites qu'i l'ûlat nonnil. 

Celte atrophie serait comparable, d'après l'auteur, ù celle que l'on observe 
dans les dégénérescences pyramidales anciennes. 

Atrophie des deux olives bulbaires avec conservation de leur rorine, on n'y 
retrouve que des circouvolulions d'aspeet libreux contenant quelques |ietils 
corps ratatinés. 

Dans une coupe Taite exactement au niveau du point où la partie anlôricurc 
du raphé bulbaire va su conrondre avec les fibres qui entourent les noysus 
antérieurs de la protubéraure, un reti'ouve encore l'alrophic des éiéiuenls 
nerveux. 

Los fibres olivâtres qui traversent la pyrdmîde el les noyaux prépyraniidans 
étaient A peine reconnaissables. 

Rien dans la moelle. 



Observation de Cornil (1). — Iléuiiplégicdroile inconipli-te remontant 
â3 ans. Hémiplégie faciale droite peu mar<|ucc.Au début, ily avait de l'enitiarras 
de la parole ayant disparu insensiblement et accompagne d'une sinlarrbéo 
abondante qui dura quatre mois. 

Pas d'attaques épiloptifonues, ni vertiges, ni pertes de connaissance. Aucan 
signe d'aiïaiblissument desmenibi-es inférieurs! du cûté des membres su|M^ricurs, 
excessive maladresse, suilout dans les derniers temps de la vie. 

L'observation nu conUenI pas d'autres indications. 

Autopsie. — Foyer de ramollissement ancien, symétrique, dans le noyau 
OXlraventriculairc des corps striés ; le plus gros a le volume d'une petite cerise. 

Cervfkl. L'ibt droit. — A la partie postérieure de la circonférence dn lolw 
droit, on trouve une légère déprcssiun commençant â un cenlinielrc eu dehors 

(1) flcléroae du cervelet. Progré, médirai, 1874. 
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(le rexlnmiilé postéricuro du lobe supérieur. Les circonvolulions du cervelet y 
sont ratatinées, petites, grises, adhérentes entre elles. La portion épaissie longue 
de deux centimètres, large d'un centimètre présente une profondeur d'un cen- 
timètre ot demi, empiétant d'un demi-centimètre, sur la substance blanche. 
Lohe gauche. En écartant le grand sillon horizontal, on voit vers la partie 
médiane de la région du cervelet située au-dessus, une dépression dans laquelle 
les circonvolutions sont serrées, comme froncées, épaissies, présentant an 
toucher la même sensation qu'à droite. Les circonvolutions sont réduites de 
moitié ou des deux tiers, blanches et transparentes. 

Examen histologiqiw, — Cellules rameuses de Deitcrs. Los préparations du 
bulbe faites au niveau de l'olive n'ont rien présenté d'anormal. Les cellules de 
l'olive et des différents centres et les flbres sont normales. Il y avait des cor- 
puscules amyloïdes dans le raphé médian. 

Observation de Otto (1). — - Joseph D..., né en 1831. 

Il montrait une grande aptitude pour les femmes ; il commença de bonne 
heure à voler. 

Aucun sentiment tilial. Réformé pour faiblesse d'esprit. Penchant très marqué 
au vol. Force remarquable. 

Admis à l'établissement spécial de Carlsruhe; 2 fois il s'évade en employant 
des moyens qui témoigenl de son ailresse. 

En 1867. il est noté comme entêté et opinàtre, très porté au mensonge, 
disposé au vol, à abîmer, à maltraiter les personnes faibles, A se sauver. 

Examen en 1S69. — Grand, bien bùti, élancé, d'une force d'os et de muscles 
extraordinaire ; sa tenue droite et son air hardi. Le regard était instable. 
craintif,regardanl çù et là ; l'innervation était partout normale ; la force des muscles 
très puissante; les mouvements tous sûrs, pleins de force, harmonieux, habiles^ 
mais fébriles et impulsifs ; parole normale, intelligence très minime. 

L'écriture était très incorrecte, il ne savait pas Torthographe, il savait peu 
calculer, bien qu'il eût reçu une bonne éducation. 

Son intelligence était rapide et sûre dans les choses concrètes, mais n'exis- 
tait plus aussitôt qu'il s'agissait de passer aux choses abstraites ; il manquait 
d'une appréciation juste, ses désirs n'allaient pas au delà de la satisfaction des 
jouissances sensuelles. Il n'avait pas de goût à un travail régulier. Il lisait 
beaucoup, sans se rappeler le plus souvent ce qu'il avait lu. 

Il n'avait aucun sens moral, il était menteur et voleur d'habitude. 

Il se livrait à la masturbation et à la pédérastie et recherchait les femmes. 
Phtisie et mort subite par vomissement de sang en avril 1870. 

Autopsie. — Rien d'anormal dans les méninges et dans le cerveau. La 
protubérance est un peu étroite et le cervelet extrêmement petit. 11 mesure 
dans sa largeur cinq centimètres et trois centimètres dans la plus grande hau- 

(1) Archiver de psychiatrie^ 1874, p. 730, Voir aussi COUBUONT. Le cervelet et ses 
/onctions, ISdl, 
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tour, nt dans sii plus grandfi coupcd'i^iiaissL'urfieuxcoiitiirifrtres trois quarts. Son 
poiils, y cumpris la protubérance et la iiiucllo allongée, dunim dans l'ûtat dun-i 
20 grammes. Le ccrvclcl n'est pas syinêtriijiic, la moitié gaui-ho csl plus étroile 
et sur 1o cûté un poupins plate que la moitir droite. 

Liis fochorchcs inicrosiïopi<|UËS ullérieiirc-» ont luoulréque le petit oi^aiic se 
composait il'élùraents absolujuenl normaux. Dans l'écorce chaque couche est 
parraitcmcnl rormËc et tes éléments particuliers, tout S|)écialcnieiit les cellules, 
sont normaux. Il en est fie niËme dus libres oerveuses et de la substance mé- 
dullaire, qui se montrent tout à Tait normales, 11 n'y a riun de parlii-ulJer à 
noter dans les fibres nerveuses do la substance médulluire- 



Obsebvation de VEitDBLLi |1). — Il s'agit d'un Jeune homme mort a 
19 ans, Iri's racliiliqui;. A l'autupsie le cervelet Tut trouvé réduit au volume 
d'une noix ; quoique dilTorme, de couleur et de consistance normales ; les dia- 
mètres du pont et de la moelle allongée étaient proportionnel le ment réduits. 

La déformation racliiUque du squelette, et la dilTormité des membres inrf- 
rieurs, entrecroisés, lui firent garder le lit jusqu'à l'âge de 14 ans. Oc n'est que 
plus tard qu'il put marcher avec dus béquilles. Dés l'âge de 2 ans, il souffrait 
de convulsions épileptiques . Il parla tardivement et il balbutiait. 11 se servait 
bleu de ses bras qui avaient acquis assez de Torcc pour supporter le poids du 
corps sur les béquilles. L'intelligence était suffisamment développée et le carar- 
M'i'U gai. 

Observation' de Ingëls |'2). — Homme de C8 ans, mort d'cpilcpsio, l 
t'aulojisie duquel le cervelet fut trouvé exlraoï'dînairement petit (la 2(H> partie 
du cerveau). Le verrais supérieur était sufûsamment développé, le vorniis infé- 
rieur était très petit ; mais les hémisphères étaient surtout réduits, les lauiHtcs 
fêtaient 1res amincies. La protubérance était atrophiée â un tel point qu'elle no 
débordait pas le pédoncule cérébral. La moelle allongée no présentait rico 
d'anormal. 

11 était imbécile et épiieptique depuis lonRlemps, de caractère fermé, détianl, 
irascible et dangereux pour ceux qui l'approchaient. Celait au reste uu brave 
cullivaleur. laborieux, dont les mouvements sftrs et prnm|)ls n'ont jamais pré- 
ecnté le plus léger désordre. 

OBSEnvATiON DE KiscHEii (3i. — G. U..., géomètre, ftgé de 30 ans, entre 
le 11 octobre 1873 A l'Iiôpitat civil de Pfnneim avec les symptémos de phtisie 

pulmonaire et laryngée. 
Autopsie.— On trouva, outre les lésions luberruIrnsesdiagHosliquécs, une 

il) Bimita fli»ka, ma< 187*, cité par.LDOiANi. 

(!) BilMlK itr la Sif. dr ni'd. .«r«f. de Belgique, IflSf, n- 35. V, LUCIASl. 
(3) Bine inlereHSanle Hermiiungshildung dea kloinen achiroB. An-liir. f, P/ifffiia- 
trie, 1876, p. 6U. 
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asymétrie des fosses cérébelleuses : la fosse gauche est beaucoup plus petite que 
la droite. 

Cervelet. — Réduction considérable des deux diamètres longitudinaux avec 
un raccourcissement du diamètre transversal de l'hémisphère gauche. Le dia- 
mètre vertical est plus considérable qu'à l'état normal et est presque partout le 
même. 

DiAMÈTRS (mftximam) droit oauchk 

Longitudinal 3c,8 3« 

Transviîrsal 4'',5 3* 

Vertical 4*= 3^^ 

Poids, 78 grammes. 

Les circonvolutions sont grossières et peu nombreuses, dans les plans inlc- 
riours de riiémisphère droit et de riiéinis[)hère gauche ; elles prennent à la 
périphérie une disposition plus horizontale. Dans les plans infèneurs les sillons 
sont peu profonds. Le flocculus est plus polit à gauche, mais développé des deux 
côti:>s. 

D'après les renseignements obtenus, jamais il n'y aurait eu d'altération des 
mouvements de la niarche. 

Observation de Huppert (1). — Il s'agit d'un individu âgé de 22 ans 
<|ui, à l'âge de 3 ans, fut atteint d'une fièvre nerveuse qui laissa comme traces 
des crises épileptiques et une faiblesse intellectuelle telle que plus tard il apprit 
tout juste à lire. Son caractère était ordinairement doux, il était aimable et 
ol)éis^ant, mais parfois il él^iit entêté et coléreux. 

A l'âge de 22 ans il présentait les symptômes suivants : Paralysie des extré- 
mités de telle sorte que dans la station la moitié du corps oscille, et le malade 
s'appuie contre les murs. La marche et la station sont incertaines et oscillantes. 

La parole est lente et peu claire. Ses forces ont diminué. 

A son admission en 1871, il était faible d'esprit, bien constitué et vigourenx, 
la marche et la station étaient déjà altérées, de même (|ue la parole. La tête 
est plutôt peu développée. Il est timide et embarrassé. 

Les mouvements des membres inférieurs étaient exécutés sans ordre et sans 
mesure, comme incoordonnés, mais il n'y avait pas de paralysie comme à la 
suite de la suspension de l'influx volontaire. 

Les bras et les mains étaient inhabiles, leurs mouvements étaient grossiers 
et embarrassés, les membres su[>érieurs étaient lancés et projetés au lieu d'être 
régulièrement dirigés, mais les mouvements n'avaient [)as le caractère de mou- 
vements involontaires ou de secousses, comme dans la chorée. Les mouve- 
ments délicats ne pouvaient être bien exécutés. 

(l) Hochgradige KleiDheit des ccrebcllum. AtaktÎBcho motilitatslôsungen an den 
Bxtremitaten und WirbelsatUe, etc. Arch, fur P^ehiatrif, 1877. 
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La lubtesAe «le la minralalnre da dos était grande, si l'oa cd jogo par tes 
elbttls et le« movriis aosipcls il avait nvoan pirar tguillrr la position imriian- 
tale et prendre la direction rertîcale. 

Les moirtements réflexe», la ««Dsibililé, tes sptnDCters étaicnl nonnan. 
Depuis MiD entrée Hans l 'établissement, il n'av»! plu^ d'accès (.^jûlejiliqDes 
d'aucune forme. 

Il noarat en 1873 d'une maladie iulennillcnte fliniDchite, plcorcsic, pneu- 
mothorax f. 

Ai'TOi^iE. — Les cirrunTolulions cérébrales sont petites, mais regulif're- 
mcnl disposées; b substance grise est pins sombre «{ae normalement; la con- 
sistance des ri n:onti-olD lions est plits ferme. Les ventricules oormaux. La 
consistance des corps striés et surtout du thalamus est aussi pins ferme que 
Dormalemcnl, maïs il n'y pas de déformation. Les lobercules quadrijumeaux 
sont petits : de même le peilonrulc cérébral, le pont el la mocUe allongée. Le 
cervelet est 1res petit et réduit presque à la moitié de ses dimensions norma- 
les ; cet amoindrissemeat porte sur tout l'organe, et le rap|tort de ses diamËtrcs 
longitudinal et transversal est normal. 

Les circonvolutions et tes lamelles sont bien ilcvelop|>écs. mais les s'illoos 
sont peu profonds. La couche corticale est mince et transparente. I..es denle- 
lureri du noyau dentelé et des olives ne sont plus visibles. Le venais supé- 
rieur a l'air un peu plus aplati. L'arbre de vie est très net : i l'examen de ses 
2J3 supérieurs et de son 1/3 inférieur, la substance médullaire a l'aspect dune 
bouillie blanche épaisse, lioniogiMie. La moelle est normale dans les régions 
cervicale el dorsale. 

Observation de Ct.AUS (1), — Atrophie du ccrvelel chei un aliéné èpilcp- 
Uquu. Dans les derniers temps, la oiarche avait été cLaucelaole cl litubanle. 

Autopsie. — En outre de quelques foyers de sclérose dans le cerveau, prrà 
delà corne inférieure du ventricule latéral droit, les circonvolutions du ccrvelel 
étaient d'un blanc jaunâtre, diminuées sur la face supérieure et sur les câtôs. 
Ces régions sont de consislance ferme; l'ccorce est diminuée, l'oltve droite sur 
les préparations (ratches semble plus petite. Les coupes de la sclérose cérébel- 
leuse présentent une coloration rougeàlre plus marquée, une diminution ot tue 
atrophie des cellules de Purkinjo ainsi que des cellules ganglionnaires de la 
couche superficielle; les vaisseaux sont épaissis, la substance blanche est égale- 
ment très sclércusc et le noyau dentelé est intéressé par la lésion. 

Observation de Phaser (2). — Le (léi)ommé A. K... fut examiné en 
1S6'I par Fraser. 11 portail les journ.inx. Il marchait comme un humme ivre, 

(i) Zur cBsui^tik der BrkrankuDRea des Centralnerven^ysteniE. Arch. f. Pryrh., 
XII, S. 669, et Nrv.TfiU<gitch. C««(raIWa«.1883. 

|2) Donald Frasbb. Defeet of ueiebellum orcuring m. o brother ond Gieter. 
QlatQom médical Jov-rnal, 1880, faec. 1. 
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chancelait beaucoup, le corps penché en avant, la tète rejetée en arrière, la 
bouche ouverte, les yeux dirigés en haut, manquant de tomber à tout moment 
sur le visage, mais les chutes étaient rares et il pouvait marcher longtemps. 
Son état empira et, vers 1876, il dut renoncer à sa profession de vendeur de 
journaux. La marche était devenue plus diflicile, les chutes plus fréquentes. 
Il se précipitait souvent en avant, saisissant un poteau de réverbère pour s'em- 
pêcher de tomber ; il s'y accrochait jusqu'à ce qu'il eût retrouvé l'équilibre. En 
1875, il eut la fièvre typhoïde dont il guérit sans que son état antérieur s'en 
fût ressenti. 

Avant son départ pour l'hospice des Incurables en 1878, il pouvait marcher, 
mais pour une courte dislance ; au repos, appuyé contre la porte de sa maison, 
le corps était penché en avant, oscillant latéralement, la tète rejetée en arrière et 
vacillante. Les yeux regardaient en haut. Il n'y avait pas de nystagmus, mais 
le regard n'était pas fixe. L'(ril droit était atteint de strabisme interne. L'ouïe, 
la vue et le sens tactile étaient normaux. L'appétit sexuel n'était pas exagéré. 
Le système digestif et le système nmsculairc ne présentaient rien d'anormal. 
Quand il parlait, l'articulation était lente, gutturale, hésitante. Il n'y avait 
aucune trace de troubles mentaux, si ce n'est un goût très marqué pour l'ar- 
gent et un certain degré d'entêtement. Ainsi, il ne présentait aucun tremble- 
ment, ni mouvementchoréiforme, sicen'est les mouvements d'incfinaison de la 
tète.Quandon lui demandait de saisir un objet, il le faisait comme un choréique, 
quoiqu'à un degré moins accentué. Après l'avoir saisie il pouvait le porter à 
bout de bras, sans tremblement, ni hésitation. Invité à loucher le bout de son 
nez avec son doigt, il pouvait le faire presque aussi bien qu'un individu normal, 
ou hésitait un peu. Les yeux fermés, le doigt n'atteignait le but qu'après avoir 
décrit des oscillations au-devant du visage. Il pouvait se tenir debout les yeux 
ouverts ou fermés, le corps se balançant légèrement. Ces oscillations lui sem- 
blaient dues à ce que sa tète était trop légère. C'est vers Tàge de 3 ans que l'at- 
tention de sa mère fut éveillée par une légère hésitation de la marche avec 
chancellement. Vers l'âge de 6 ou 7 ans ces troubles se seraient accusés davan- 
tage et c'est pourquoi il n'a pu rester à Técole. 

Dans les antécédents on ne trouve aucune maladie antérieure, ni afTection 
fébrile, ni convulsions. Le père est alcoolique. La mère travailleuse et intelli- 
gente. Elle a eu 9 enfants dont 5 morts, y compris le malade dont nous nous 
occupons (deux d'entre eux avaient eu des convulsions). 

L'examen ophtalmoscopique a montré quelques altérations de la pupille et de 
la papille. La pupille est terne et contractée, légèrement irrégulière dans ses 
contours. La papille est pâle, les artères contractées, les veines sont opaques et 
congestionnées. 

Autopsie, pratiquée par le D' Joseph Coats. — On constate do la tubercu- 
lose pulmonaire avec pneumothorax; foie et rate, rein, amyloïdes. Petitesse du 
cervelet. 

La substance grise corticale du cervelet est très réduite et les lamelles sont 
plus étroites et plus serrées que normalement. L'écorce est réduite environ de 
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moitié. Les cellules de Purkinjt sont uiuins Donibrciiscs. Celles qui restent ont 
perdu leur aspect pyramidal caract^risiique ei le proloiigemenlqui se dirige vers 
la surface de l'êcorce est absent ou contourné : le noyau n'est pas visible. La 
substance blanche présente une légère décoloration, mais en eomp.iraîson avec 
la substance ^risu elle paraît plutfit trop épaisse. 

Observation de Kirchoff (1) . — Il s'agit d'une fille do 20 ans, foiblo 
d'osprit, morte de phtisie. 

Les mouvements élaieul très lents : ils s'accompagnaient de Ireniblemenl. La 
parole était hésitante. 

Adtdpsie. — Le cerveau était injecté, les ventricules lalcraux un peu ililulcs, 
les cornes postérieures oblitérées. 

Le cervelet était petit, il n'y avait que les lamelles les plus postérieures ipù 
eussent conservé leur aspect normal. Tout le reste de la siibstauco était unifor- 
mément blanc, comme un tendon, il n'y avait aucune trace de subsl«nee grise 
d'apparence normale. Les pédoncules étaient 1res blancs cl mous. La protubé- 
rance très étroite ; sur les coupes la protubérance présente un aspect uoriual, 
avec des parties blanches ramollies séparanl les uns des autres les faisceaux 
coupés perpemliculairement i leur axe. La moelle allongée est blanche, 
d'aspect normal. D'après l'auteur, il s'agit d'un arrél de dévclop|ieincnl 
sclérose consécutive. 

Observation de Bobell \2) .— L'auteur présenlo un cervelet, olTrantilcs 
lacunes 1res prononcées dans les hémisphères et le veriiiis. L'hémisphère gaodie 
mamiiic complèlemenl; son rudiment, à peine gros comme un haricot, ci>rre&' 
pond â une portion de l'amygdale el au lobule du pneumogastrique. Celui ilo 
droile ijui représente l'amygdale, le lobule du pncumugaslrique cl une partie du 
lobule quadrangulaire, mesure en diamètre suivant une perpendiculaire qui tom- 
berait sur la moelle allongée, 2,8 centimètres; son plus grand rayon scrùt 
1,5 i 2 ccntimi^trcs ; le vermis est très fortement réduit, surtout le vermis- 
supérieur. L^e monticule ou émincnce du vermis supérieur fait défaut. Les olivet 
de la moelle allongée suni invisibles. La pri)titbéninr.c est très mince. Lef. 
tubercules quadrijumcaux sont normaux. Le pédoncule cérébral ^ucbe est pIU' 
fort que celui do droite. La fosse occipitale inrérioiire présente une moiodrift 
capacité, surtout à gauche i le foramen magnum oflro une grande circonfËrciKe* 
Ou est également frappé de la brièveté de la crête occipitale interne, 
l'obsenuc du sillon transverse et do la face des sillons destinés aux sinus occîpt> 
taux postérieurs dilatés, enfin de l'étroilesse du plan incliné de Utumenbach 
qui descend de la selle turcique .lu trou occipital. — Ces pièces pruvienuont 

(1) Arch. fUr Ps^rhUUrie, 1892. 

(^1 Cummuuii|ué» au 8° congrès det neurologues et ali^niales de t'Alleiuagne du 
Ëod-Ouert. Ifenrol. Ceittralblatt. ISeS. Voir Arcliivei du nfiirulvj. 
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8 ans, entre à l'asile de Hubb, \e 12 avril 1883. La 
A de violentes convulsions dans l'enfance et le peu de 
dévelAppement des facultés intellectuelles qui président A t 'in si nie (ton. En butte 
aux mauvais Iraitemenls d'un père irritable, un juur. à la suite d'une scène, 
l'enfant, âgé à cette époque de 10 ans, est pris de convulsions généralisées avec 
perte de connaissance ; dés lors les accès d'épilepsie n'ont pas quitta le patient 
plus d'un mois. Dés ce moment aussi les facultés rétrogradent d'une façon très 
prononcée : la parole et la marche deviennent dilTidles, si bien que, lorsque le 
malade sort de l'asile (il n'a encore que 29 ans) le diagnostic se formule par 
ces mots : Démence épileptique. L'examen révèle ce qui suit. Etat de tension 
Ionique perpétuelle de l'appareil musculaire de la nuque; mouvements diflicilos, 
gauches, tâtonnes, tout particulièrement dans les extrémités inférieures: il se 
produit pendant la marche un branlemenl de toutes les parties du corps les 
unes sur les autres, comme si elles n'étaient attachées ensemble que par des 
ligaments lâches, en même temps les pieds s'accrochent facilement; quand l'in- 
dividu court, il manifeste un certain degré de crainte et tourne en avant le 
c6té droit; oscillations mémo dans la station debout, pour conserver l'équilibre. 
Parole lente traînée, avec dt^s temps d'arrêt à propos de certaines syllabes ou 
de certaines lettres. L'état très avancé de la démence ne permet pas un exa- 
men plus complet de la parole, do la vue, de la sensibilité. Il sait son nom, 
celui de ses frères, connaît son lieu de nnissance, fait comprendre ses besoins, 
SCS souffrances (céphalalgie) ; mais c'est un ogre voracc et rongeur qui, sous 
l'inlluencc des émotions les plus minimes, rècupëre, pendant sa farouche colère, 
l'habileté de sa motilité. Jamais d'onanisme, pas de gâtisme; constipation opi- 
niâtre, vomissements A l'occasion des écarts de régime- Mort de pneumonie 
double. Jusqu'au dernier jour, la voracité a persisté. jaiUEÙs on n'a constaté de 
troubles oculaires ni de paralysie, tandis que tes attaques, devenues très IVé- 
quentes dans les dernières années, ont continué â s'elfectuer isolément plutôt 
i|iie par groupes. — L'autopsie révèle en outre une leptoméningite chronique 
avec œdème modéré du cerveau : les méninges molles dans la région cérébel- 
leuse sont aussi minces qu'à l'état normal au-dessus des parties relativement 
normales de cet oi^ane ; elh-s sont épaissies dans les plis et au niveau des 
lacunes. Les artères cérébelleuses sont manifestement plus étroites à gauche- 
La voUte crânienne petite n'est nulle part épaissie. Le dtploé est bien 
conservé. 

Observation de Sommeh (I). — R..., 9gé de 30 ans, qui dans les derniers 
mois avant sa mort présente une agitation psychique et une démarche particu- 
lière (propulsion et litubatiou). Il mourut subitement et à l'autopsie on trouva, à 
côté des lésions de l'hydrocéphalie, un cervelet infiinlïle avec sclérose du 
lobe posté ro-supéricur et inférieur des deux cAtés. Tandis que d'après 
Meynert le cervelet pèse environ 110, 7, p, 1000 du poids de l'encéphale, ici le 



Lp) Zut Caautvtik dsr Klein hirnBkleinheitvnn Sommer. 
fc IB, et JfeurohgiMth OntriUbliUi, 1884. 
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cervelet o'en rtpréi^ctitait que les 73,1. L'auteur insiste sur ce tàil qui-, malgré 
l'ancienoctù des lt^«ions, les sympldmes ne sont survenus que Lirdiveiueut. 

Obshhvation de Shuttlewobth (1). —Il s'agit d'une fille de quinze ans 
qui mourut phtisique. Peudant la vie on n'avait coustal^ ni désordres ni 
aucune particularité des mouvements, si ce n'est une trcs grande faibleMM 
musculaire générale et un tremblement des mains et des bras. Arrêt de dËveto|^ 
pement intellectuel liés prononcé. 

AuTOpsiB. — Le cervelet est réduit A un petit nodule central qui envoie un 
petit prolongement triangulaire d'un centimètre A droite cl un autre prolonge- 
ment d'un demi-ce ntïm^lrc â gauche; ces deux prolongements représentent le« 
hémisphères cérébelleux. 



OBSEBVATtON DS ScHULTZE (2). — Il s'agit d'un individu âgé de 39 ans 
quivint consulter Scliultzc en 1&82. Il présentait 'rois symptômes: l'un diabète 
insipide qui avait débuté dés son adolescence; 2" des troubles de la murche : il 
marcbail comme un homme ivre, titubait et chancelait, i) ne pouvait »■ conduin^ 
seul dans la rue ; S" des troubles du langage; les mots claicnl émis lentement 
et avec du bégayement, mais la parale n'était pas A proprement parler scandée, 
car les syllabes et les mots ne se succédaient pas d'une ra^^on assez régulière : il 
ne s'agissait pas non plus de troubles de la parole tels que ceux qu'on observe 
dans la paralysie bulbaire. Pas d'atrophie de la langue, pas de sympténies de 
taU's, absence du signe de Ronjberg. Le veilige, la céphalée et les vomissements 
n'étaient pas rares. L'intelligence ne s'était pas affaiblie. 

Comme ëtiologie, on ne retrouvait aucune trace de syphilis, mais le malade 
était un grand buveur jusque dans ses dernières années. Le poids spécifique des 
urines était Taible, il n'y avait ni sucre ni albumine. 

15 ans plus lard ce malade consulta Brb : â cette époi|ue on constatait un 
léger degré de nystagmus, les pupilles étaient normales; la parole peu diire 
mais pas scandée. 

Dans les bras, on constatait des traces de trenihleineni intentionnel. La 
marche incertaine. Pas de signe de Romberg. Le réflexe patellaire très fort; 
pas de clonus du pied. Sensibilité normale. Les organes sont sains : aucoM 
impotence. 

La parole devint de plus en plus incompréhensible, les douleurs de tète 
augmenteront; la démarche devint de plus en plus l^ible et aboutit à la para- 
lysie ; des causes de dyspnée apparuronl, la respiration se paralysa à son tour 
et c'est ainsi que le malade mourui le 30 mai 1886. 

(I) Defective cerebellnin. Manckcittr MviiUàl Sarirty, Maneb., 16 th. 1S85, et 
JirUith nuidical Jminuil, 1S86, p. 993. 

(2)[Jeber eineu Fatl vun E]eiuhirns<?bwuud mit Degeaenitioaen im verluiigerteii 
Uarkc ond fiSckeuoiwke wnrHchtiinlicli in Falge von Alkoholismue. Viri^hfir'» 

Archiv, 1S6T. 
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Autopsie. — On trouva une atrophie avec sclérose du cervelet et de la 
moelle allongée : atrophie très prononcée. Rien d'apparent dans la moelle et 
dans le cerveau. Artères de la base du cerveau épaissies. Endartérite oblité- 
rante. 

Le plus grand diamètre du vermis d'avant en arrière sur la ligne médiane 
était de 3 centim. au lieu de 4 centim. à 5 centim. et demi chez un individu 
normal. La hauteur du vermis de 2 centim. et demi au lieu de 3 à 4 centim. 

Le cervelet avait comme plus grande largeur 9 centim. au lieu de 11 centim. 
et demi à 12 centim. et demi, comme plus grande longueur 3 centim. au lieu de 
6 centimètres 1/2 à 7 centim. et sa plus grande hauteur était de 5 centim. au 
lieu de 6 centim. 

La substance médullaire était particulièrement rélrécie, mais en beaucoup 
d'endroits répaisseur de Técorce était égalcmentdiminuée. La coloration inégale 
de certains territoires indique qu'il s'agit d'une maladie développée en foyers. 

La moelle allongée est petite dans toutes ses parties. Les artères basilaire et 
vertébrales sont malades. 

La substance médullaire du cervelet n'existe plus dans la plupart des lamelles, 
on la retrouve encore dans quelques-unes, mais très amoindrie. Les parties les 
plus centrales de la substance médullaire sont les plus atteintes, mais il n'y a que 
peu d'endroits dans lesquels la coloration de Weigert n'indique aucune fibre, il 
y a plutôt une raréfaction générale des fibres à myéline. 

La névroglie est très développée, surtout en certains endroits. Les vaisseaux 
sont très épaissis. 

Les cellules de Purkinje sont disparues ou atrophiées, les fibres à myéline qui 
se trouvent dans cette couche se colorent encore très bien par la méthode de 
Weigert. 

La couche des grains est celle qui a le moins souffert, les fibres à myéline y 
sont plus rares que normalement. La pie-mère est épaissie. Ces lésions se 
retrouvent dans le vermis, comme dans les deux hémisphères, mais dans le 
premier elles sont plus intenses. 

Le corps dentelé est très altéré : il est très atrophié, une grande partie de 
ses cellules ont complètement disparu, une autre partie est petite et fortement 
pigmentée : la myéline y est très rare et en beaucoup d'endroits a complètement 
disparu. lies artères sont très malades : leurs parois contiennent des granula- 
tions calcaires. 

Les olives bulbaiirs sont très atrophiées, un grand nombre de cellules ont com- 
plètement disparu. Les fibres qui pénètrent dans l'olive et celles qui forment la 
toison sont aussi remarquablement atrophiées. 

Au niveau de l'entrecroisement pyramidal, — Les pyramides sont plus faible- 
ment colorées que normalement, mais on ne peut rien voir d'anormal. Au 
niveau du point d'émergence du vague, les pyramides sont un peu plus claires 
(méthode de Weigert), mais la couche interolivaire est normale. Les olives 
sont petites, leur surface étroite, ici et là elles contiennent quelques ûbres bien 
colorées. 
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Le corps restiforme et la racine ascendante du trijumeau sont normaux. 
Le noyau de l'hypoglosse est plus faiblement coloré, de même le noyau du 
vague. 

La névroglie est plus abondante dans les pyramides et dans ces noyaux. 

Au niveau du noyau de V acoustique, — Les pyramides et la couche interoli- 
vaire sont normales. La toison de Tolive est en partie décolorée (méthode de 
Weigert), les fibres qui forment le hile sont presque complètement décolorées. 
Dans la moitié postérieure du raphé et dans la substance réticulée, il y a une 
décoloration des fibres. Le corps restiforme intact dans sa moitié externe, est 
en dedans partiellement décoloré, cette zone se continue en avant jusqu'aux 
olives. Les fibres arciformes qui s'étendent du corps restiforme à rolivc en la 
contournant en dehors ne sont plus évidentes, mais l'espace qui sépare le corps 
restiforme de l'olive inférieure est encore limité en dehors par quelques fibres 
arciformes externes qui le séparent de la pie-mère. 

Les fibres qui forment le raphé dans la couche interolivaire sont peu nom- 
breuses. 

Au niveau du pointde pénétrationdesracinesderacoustique, — La couche ventrale 
de l'olive et le hile ne sont pas colorés comme à Tétat normal, la couche dorsale 
seule est bien colorée. La schleife est faiblement colorée, de même le corps 
restiforme dans son tiers externe. La racine du trijumeau et le noyau interne 
de l'acoustique sont normaux. 

Au niveau du poitU d'émergence du facial. — Pyramides faiblement colorées. — 
Raphé et corps trapézoïdes normaux. Les fibres superficielles du pont sool 
passablement conservées, par contre les fibres les plus profondes et les fibres trans- 
versales du corps trapézoïde sont très raréfiées. Les fibres qui vont du cervelet 
au pont sont faiblement colorées, surtout dorsalement. Dans le segment posté- 
rieur de l'olive supérieure d'un côté, il y a une diminution des fibres et des 
cellules, on trouve des altérations des vaisseaux telles que celles décrites plus 
haut dans le noyau dentelé. Dans les régions situées plus haut, le pont est 
extrêmement dégénéré, de même que les pédoncules cérébelleux supérieurs 
jusqu'à leur entrecroisement. Les deux schleife sont normales. 

Toutes les coupes sont moins colorées que des coupes normales. Les régions 
nucléaires sont intactes, mais peut-être moins riches en fibres myéliniques. 

Dans les 2/3 inférieurs du renflement cervical, il existe une dégénérescence 
des deux faisceaux pyramidaux qui augmente dans la région dorsale et la région 
lombaire. Le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Tttrck sont normaox* 
Du côté droit il existe dans le renflement cervical en avant du faisceau pyra- 
midal un petit foyer de sclérose d'aucune importance. 

Observation de Hammarberg (1). — Le malade âgé de 24 ans en 1890 
avait été atteint, à l'âge de 7 ans, d'une affection cérébrale qui dura sans cesse 
pondant trois mois : pendant le jour et la nuit persistèrent des mouvements 

(1) Atrophie et sclérose du cervelet. JVi^d mtd. Arch., 1890^ fid. XXI L^ et Ce»' 
tralhlatt, 18^2. 
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pendulaires de la tète, du tronc et des bras. Ces mouvements qui se produi- 
saient avec une grande énergie ne se laissaient pas réprimer ; la parole fui aussi 
perdue : la conscience ne fut troublée que peu de temps. Comme les mouve- 
ments pendulaires s'étaient développés progressivement, le patient ne put pas 
tout d'abord marcher : les mouvements étaient incoordonnés et dans les doigts 
les mouvements choréiques persistèrent longtemps. La parole fut récupérée 
progressivement, mais elle resta scandée. La démarche fut toujours incertaine. 
Le caractère, qui, avant la maladie, était doux et gai, devint ensuite emporté, 
changeant, plus tard il devint sombre et morose. — On ne put déceler aucun 
trouble de rintelligeuce. A Tàge de 22 ans, il fut atteint d'une pneumonie. 
Depuis cette époque, il se livra longtemps aux pratiques religieuses. Il avait 
une sensation continuelle de froid et se plaignait que son corps et ses membres 
n'étaient pas droits ; pendant sa convalescence, il subit un affaissement physique 
et moral ; il ne put bientôt se diriger dans les rues : la démarche était incer- 
taine, les mouvements variables, mais dans l'exaltation, ils devenaient prompts 
et sûrs. Il succomba en novembre 1889, à la suite de perforation de l'œso- 
phage. 

Autopsie. — Atrophie et sclérose du cervelet (poids 120 grammes). L'atro- 
phie porte également sur les deux hémisphères, principalement dans le sens 
sagittal : transversalement il semble normal. 

Le vermis ne semble pas avoir participé à l'atrophie. La pie-mère est épais- 
sie sur toute l'étendue du cervelet, mais surtout à la face inférieure. 

Le vermis, la moitié postérieure du lobe semi-lunaire supérieur, tout le 
lobe semi-lunaire inférieur, certaines parties de la tonsille et les deux flocculus 
paraissaient macroscopiquement normaux, mais l'examen microscopique montra 
qu'aucun endroit du cervelet n'était normal. 

Dans les endroits les plus malades, tous les éléments nerveux manquaient dans 
la substance corticale, à l'exception de quelques séries de grains. Dans Icsparties 
les moins malades, les fibres nerveuses manquaient dans la substance grise, de 
même que les cellules do Purkinje pour la plus grande partie, mais la couche 
des grains ne présentait aucune altération. 

L'atrophie de Técorce s'était donc produite de dehors en dedans. Dans la 
substance blanche, il existait une réduction importante de la commissure posté- 
rieure et des branches horizontales. Dans le vermis, la partie postérieure mon- 
trait une dégénérescence importante. Dans les hémisphères^ les fibres en 
guirlande et dendritiques des régions les plus dégénérées, les fibres intra et 
extraciliaires étaient dégénérées. Dans les pédoncules cérébelleux les fibres 
avaient en partie disparu, de même que dans quelques systèmes de fibres de la 
moelle allongée ; dans les parties latérales de l'olive gauche il y avait un foyer 
sclérotique : il y avait plusieurs foyers dans les circonvolutions frontales du 
cerveau. 



^l<ljMtllV.iTIOII DB BOURSOUT (1). — Obseroation I. — L. D..., entré à l'âge 
Ou 1(11 «Ms A \'àA\ii lies iiliëni^s du Quimpor, uprës Rvoir essaya' de tuer ^a père 
•A Mi UMVv el Rpr^s iivnir mis Il> Tcu A la ctiaiiiniëre qu'ils habilaienl. 

U i*v |HHit Ml tuiiir debout ei dikrit des zigzags comme un liumnic ivre. 11 
oltM'Olk' «OD ëquilil)re (les membres inférieurs sont grêles). 

Wp^urvu de môinoire : il articule mal. 

lu>oil)llllâ, bruialitë, tendance au vol, monsonges, voradlé. 

Il lUxurt il'uti accès do fièvre pornicicuso. 

Auouiio lésion macroscopique du cervelet qui ne pèse que 90 gramues. 

Ob». II ol Ob». Ifl. — Ne prosenlenl autiun iiilOivl un dehors des trou- 
ille» ptyctiiques. Le eervelel ne pusail que 61 gr. cl 90 gr., mais dans le 
|ir«inlei' va*, lus janibeH In^s maigres sont incapables du supporter le poids du 
eflrp»! dnnslo deuxième cas, la dcmarclie était mal assurée par suite d'une atro- 
|iblo des jambes el des cuisses. 

Obi. IV. — Coocernanl ud indiviilu âgË lic 47 ans, ayant subi diverses con- 
ilninnotbns pour vol, attentats -i la pudeur. Il n'a jamais préseulè de troubles de 
locomotion. Son cervelet ne pesait que 80 grammes. 



OitSEnvATioN DE NoNNE (2). — Auguste Stub, 40 ans. Enfant, il fut tou- 
jours un peu chêtif. Il eut les maladies de l'enrance et alla â l'école jusqu'l 
H ans . D'après le dire d'une sœur afnèe, dès l'âge do 10 ans on lui trouviU 
lei roouvemcnls gauches et incertains dans leur ensemble. Il ne pouvait en 
toulo liberté su mêler aux jeux habituels des autres enfants, â cause de la bi- 
lilesse des jambes. Il apprit assez difticilcment. A 14 ans, il devint apprend 
peintre, mais dut renoncer u ce métier parce qu'il n'était pes en état de moDl«r 
i\ rciiiclle. D'après son propre aveu, sa parole n'était pas normale, mais lente 
eommc sn pensée. Il lui semblait que sa langue était trop courte. A 16 ans, il 
m uni' lii'vre typboide. Il n'eut jamais de paresthésies, ni de douleurs dans les 
l'Klrciiiiles. Il soulTrait asseï souvent derriéi-e h tète, sans que cependant il en 
m iiiiUement gêné. Jamais de douleurs en ceinturu, jamais de diplupiu, jamais 
lie iruulilcs spliinclénens. 

Jusque il y a six ans, il fut soigné chez son beau-frére, sans être capable 
d'aucune occupation sérieuse, en raison de ses troubles moteurs aux membres 
supérieurs ou inférieurs et de la médiocrité de ses facultés intellectuelles. Depuis 
quelques années, il souffre en outre de ma nilësta tiens pulmonaires : toux, 
légère expectoration, douleurs intercostales et respiration courle. 

EwiwKii du malade. — Assez maigre, anémique, légèrement cyphotique; 

(t) Note sur (|uc1quea cou d'atrophie du csrvalet. AnnaUt médieu-piychologiqtiet^ 
1891. 

|2) UONNB. Ue'ier einceigonthûmlLche Erktaukungïforni des Contra Inervensy^tuma. 
Arehiv. f&r l'i-ickiatrie, 1891, XX.II, p. 203. Voir au&ii Thfi»a de Londb. Dt ihi- 
rido-ataine eériheUeiue, IbUfr. 
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grandeur moyenne ; pas d'artério-sclérose, pas de signes de syphilis antérieure ; 
aux poumons signes de tuberculose chronique. 

L'état psychique est le même que chez son frère Fritz, c'est-à-dire au-des- 
sous de la normale. Il s'occupe tout le jour pour ainsi dire avec un rien. D'ail- 
leurs pas de bizarrerie d'humeur; il est au contraire très tranquille. 

Le trouble de la parole consiste dans ce fait que le malade ne peut régler en 
parlant son inspiration et son expiration et dans un timbre nasal de la voix. Le 
malade dit lui-même que, lorsqu'il est poui* parler, il sent comme un obstacle 
sur sa poitrine. 

Les pupilles sont des deux cAtésde moyenne largeur et égales; leur réaction 
à la lumière et pendant la convergence est peut-être un peu paresseuse. Pen- 
dant la fixation, le regard présente de l'incertitude avec des secousses nys- 
tagmiformes ; les mouvements des globes oculaires en dehors et en haut sont 
très limités. 

L'examen ophtalmoscopique et de l'acuité n'a pas été pratiqué, à cause de 
la rapidité de la mort du malade. A un premier examen, il fut constaté que le 
vert et le rouge n'étaient pas sûrement reconnus, que le bleuet le jaune Tétaient 
mieux. 

Déglutition et mastication normales. Langue également. La luette et le voile 
du palais se contractent bien. 

Oui'e, odorat, goût intacts. 

La station debout n'est possible que s'il peut s'appuyer le dos au mur, il a 
tout le tronc agité de vives oscillations ; il n'est pas en état de s'asseoir ou de 
se lever sans aide: pendant l'examen, il manque maintes fois de tomber. Il ne 
peut qu'avec peine passer de la position horizontale à la position assise et ce 
n'est qu'au prix d'oscillations intenses de tout le corps. 

La marche n'est possible qu'avec un fort soutien. Le pied se détache du sol 
avec incoordination, mais il ne talonne ni ne lance les jambes en avant comme 
un ataxique. L'incoordination résulte de ce que les muscles mis en contraction 
ne sont pas ceux que le malade voudrait. 

Les troubles de la station debout et assise, de la marche sont tels que le 
malade reste presque toujours au lit. Il peut s'habiller encore seul, mais si 
péniblement et si lentement qu'on l'y aide le plus souvent. Il mange égale- 
ment seul, mais non sans répandre des aliments^ de telle sorte qu'on est obligé 
de lui mettre un grand tablier. 

Aux extrémités stipérieures, pas d'atrophie musculaire. Force musculaire 
intacte. Il ne peut prendre facilement une épingle qu'on lui présente. Au repos 
quelques mouvements involontaires anormaux. C'est surtout pendant l'écriture 
qu'apparaissent les troubles de la motilité. 

Réflexes du triceps et de l'avant-bras faibles. Pendant l'examen des muscles 
par les mouvements passifs, on remarque que le malade ne peut les délaisser 
complètement : cependant on ne peut dire qu'il y ait de la contracture. 

Pas de troubles objectifs de la sensibilité dans un aucun mode. 

Extrémités inférieures. — Ataxie. Pas d'atrophie musculaire, ni de diminu- 
tion de la force musculaire. Rien du côté de la sensibilité. 
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^AmtUrf mtaeU. 

CriDË plus |R'til que lu cooiporlerait la graodeur du sujet. Occiput nMJ 
)iro«niinent. Trou! bas et étroit. Pas de sigues spéciaux de il-fgèDèrvsWMii 

AnTOPSiE. — Crâne petit, mais de configuration normale ; voûte du < 
moyenne. Les os du crâne sont d'épaisseur normale. Les deux Tasses cérèba 
leuses sont singulière me ut petites, d'ailleurs comme les autres fosses ci 
épaisseur des os normale. 

Kncephale pebl. Poids du cerveau 1020 gr. Le cervelet avec ses pédoncule! 
la protubérance et le bulbe, pesé 120 gr. Dure-mëre et pie-mére normales. 

Circonvolutions cérébrdes normales de conli{çnratioo, mais étroites. Conàs- 
tance, vascularisation normales; l'écorcc grise n'est pas diminuée. Corps calleux, 
ventricules latéraux normaux. Les pêdondules cérébraux, la protubèntuci! et le 
bulbe ont tous subi une notable diminution de volume : mats cette diminution a 
proportionnellement répartie, ^eul le cervelet fait exception. Il est d'une p 
lesse extrême. 
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longueur 
haute H r 
Mesure mnxiraum du vermis d'avant 
en arrière sur la ligne médiane, 
hauteur du vermis 
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Les sillons et l'écorce olfrentun aspect normal. 

L'arbre de vie, corps dentelé, olives normaux. 

Le quatrième ventricule est très petit, régulier, l'épcndyme uni, épaissi. 

Les dimensions des nerfs cérébraux sont en proportion avec celles des a 
Leur couleur, leur consistance sont normales. 

La moelle et le bulbe sont très polils, comme ceux d'un enfant de 10 ant,] 
La configuration de la moelle est normale. 

Les vaisseaux du cerveau, du cervelet et de la moelle ne présentent a 
anomalie de distribution et aucune altération. 

Examen microscopique, — Ecoree eéribrale nomuiîe. 

Eeorce eà-ibelleuse. Les cellules de Purkinje. la couche granuleuse, les Bbre 
Anes superficielles sont normales; toison et corps dentelé normaux, pas de sf 
rose. 

lUen d'anormal dans la moelle allongée. 

Les olives, les faisceaux entrecroisés de la protubérance, les pédoncules cért 
belleux, tout est normal. 

Les libres de la moelle sont normales comme diamètre. 

L'examen des racines antérienreii et postérieures montre qu'à la région cen 
vicale et â la région lombaire il existe beaucoup plus de fibres tines que noT<< 
malement avec diminution des grosses libres. 

n des nerfs périphériques démontre le même fait. 
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. L'examen des nerrs crâniens, du nerf optique en parliuuUer, 

jkît. 

Huficles D 



Observation de Menzel (1), — Robert S..., né on 1840, mort en 18S6, 

Son père esl mort à 70 ans. Sa m*ire, bien portante pendant sa jeunesse, fut 
KflDs tard atteinte d'oscillations de la tétc et sa déinai'che était ini;ertainc. Loni;- 

mps avant sa mort elle ne put sortir dans la rue. Elle mounil it 60 ans. 

Prère afnè âgâ de 40 ans, bien portant 

Son second l'rërc tombo malade pendant le service militaire, il reste malade 
pendant 20 ans. Il trembluit. 

Son troisième Tri-re est Taiblc, mais il n'a aucun tremblement dans les mou- 
Tements : sa démarche n'est pas oscillante. 
■ Uuo sœur plus vieille tomba malade à 30 ans, la marche était hésiUule, elle 
P« pouvait maintenir la tète dans ime altitude lixe. Elle tombait assez souvent 
gur le cûlé, elle fut plus lard atteinte de délire et de suicide en 1878. 

Une autre sœur s'est suicidée en 1885 Isa démarche était incertaine). 

Une troisième sœur, de constitution faible, sans maladie nerveuse. 

Le début de la maladie remonte à l'année 1874. Les premiers symptômes 
furent l'incertitude et la faiblesse pendant la marche, et des douleurs dans les 
reins; toutefois en 1868, quelque temps après son mariage, sa femme avait 
remarqué certaines anomalies. Jusqu'à l'âge de 17 ans, il avait une belle écri* 
ture : a partir de cette époque, elle devint trumblée, et en 187<> clic n'était plus 



Au commencement de son mariage, il pouvait encore exécuter des travaux 
fins et délicats lil était bijoutier), mais bientôt il devint moins habile et c'est 
en 1880 qu'il dut cesser tout travail. 

En 18it8, lui qui autrefois était très bon danseur, éprouvait du vertige en 
dansant, il lançait davantage la jamtte droite et oscillait dans le sens trans- 

Dés le commencement de sou mariage, il restait volontiers chez lui et ne 
sortait point sans sa femme, parce que, dans l'obscurité, la marche était extrê- 
mement pénible et incertaine, et il craignait d'être remarqué. 

A partir de l'année 1886, il ne sortit plus de chez lui. 

Sa femme l'a toujours vonnu maladroit, surtout dans l'obscurité. Il inanije 
difOcilement et se frappe souvent la bouche avec sa fourchette. Dans les der- 
nières années, il ne pouvait même pas manger seul. Sa femjue devait le faire 
manger. 

Miction et défécation normales. 

Le coit se pratiquait normalement ; sa femme devint euc-einle en 1884, mais 

e fil une mauvaise couche. 



KleinhirDMtropbie, Arith. 
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ossEUVATtosis cumQUE* 



Il n'a jamib présenta <!>' it<itit'l--> iii.ii<iiii-> iliU >cn»iliilit«, si ne n'cïtquede 
1R74 4 1K81 il a vprouvt di- \iu's iluiilirur» ijan> les reins et dans la nuque, 
sitnuiMDl lvu!d|iieuienl t^osatioti de l«DsiuDJ. 

Pas d? troubli-» )v^ycllî<]ae5 : mus il parbil peu. 

Ld iMuiMTv i-Liîi ttoane, il pouvait rakuler cADvenaUeinenl. 

Dopais 1879, b parole est gênAc tt difficile, et le palient éproute une ta- 
Mette aun|tiec <laiis le bns droit, en outre de l'iiicerUlude des luuuvenieuls qui 
«xîstût ilepiii» longtemps. 

Les môdecÎDfi qu'il consulu Greot alors le diagnostic de sclèmse mulliple. 

MeDiel vil le malMle pour la prenû^re M» en 1882. 

C'étaîl alors ua iadivitlu ni maigiv ni aflaïUi. bien uuiM-.lè, mais de leiat 
légérvuirutlerrens- l^ lele^il iocUuee â droite, et dans le mouvement inten- 
tionnel o'Up iocUnaisoa s'exagenii. S'il se leTaii d faisait quelques pas, sa 
tète s'inclinait daranlage et finalement il regtnlait en arrière ei a droite. Ce 
pbéDomene, qui lient a une contractian tr^ éoer^que du sleruocMiilo-niaslAi- 
die4i gauche, »e produit aussi quand il lit. aussi est-il ubiieè de purli>r son tivrn 
Adroite et ses yeu<i restent fixes, dirigés a droite. Pour s'y Dp|>oser, il met la 
main sur le cAte pucbe du cou et de la nnque. 

L'acuité TisiieUc et les mouvements des yeus sont tout a fait normaux. 
Dans le regard il y a aussi quelques mouvements conrulûfs. Pendant la lec- 
ture t'i la marche, le patient porte sou re^rd au delà du but. do sorte que son 
visage preud une expres^on de frayeur et d'étonnement ; en outre le ^Uon 
naso-lahial s'exai^re, les muscles de la bouche et des membres se runtractent 
comme dans le tétanos : le plienoinene s'accuse d'autant plus que le patient 
prolonge le mouvement intentionnel. 

La [larole est traînante, haletante, entrecoupée comme celle d'un individu 
afDige d'une vive douleur physique, mais chaque mot est nettement articula : 
ce phénomène est d'autant plus marque et la voix d'autant plus élevée que le 
mabde iurle depuis longtemps. Toutes ces contraction» diminuent si ou place 
le malaile dans une position qui provoque le moins d'ïmpul^on motrice. Si la 
t^le et le haut du corps sont bien soutenus, si dans le lit il est dans une posi- 
tion dont le maintien exige peu d'efforts, tous ces phénomènes diminuent d'io- 
tcnsile : la coatraclion du sillon uaso-labial s'atténue, les yeux ne sont plus 
projetés, il peut tenir la tète droite, U parole est moins haletante et il peal 
tracer avec peine quelques lellre^ 

Dans la station debout, tous ces symplàuies s'exagèrent. L'ataxie se uionlre 
â son maximum dans les deux bras. Avant d'atteindre le bot, le bras décrit des 
ngi^s. Il ne peut nouer ses vêlements, ni les boutonner. Il ne peut manger 
seul. Celle alaxie existe aussi dans les membres inférieurs, la démarche est 
chaneelaolc, hesîunte, iucerUine. Les yeux fermes, il tombe, cl même les 
yeux ouverts, il èptuuve le vertige. A chaque pas qu'il fait dans sa chambre, il 
doit se tenir aux meubles. La moitié droite du corps présente une ataxic encore 
plus man)uM qu'a gauche. S'il essaie de se tenir sur une Jambe, la droite 
résiste beaucoup mieux que la gauche. 
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La force du triceps et des muscles de la flexion paraît normale. 

Les pupilles sont plutôt dilatces : elles rèajjisscnt bien. 

Les réflexes patellaires sont un peu exagérés. 

La sensibilité des bras et des jambes est bien conservée pour le tact simple. 

Le chatouillement, le pincement, la piqûre, sont bien perçus. La sensibilité 
est intacte. 

Cet état persista jusqu'en 1882. Il se produisit une aggravation lente entre- 
coupée par quelques périodes d'amélioration. 

Dans le courant do Tautomne de Tannée 1885, les douleurs augmentèrent et 
il se plaignait surtout d'une grande insomnie. 

En novembre de la même année, Tamaigrissement s'accuse et la cachexie 
survient. Au moment où le malade ouvre la bouche pour parler et se dresse sur 
son séant, la bouche s'ouvre au maximum comme dans le bâillement, puis à 
ces mouvements s'associent des mouvements de mâchonnement. La parole en 
est de plus en plus diflîcile, l'émission des mots est brusque, l'articulation 
moins nette. 

Le bras droit est plus faible que le gauche. 

Février 1886. Pendant l'hiver, son état a empiré. Depuis le mois de février, 
il reste couché, parce que les jambes ne peuvent plus le porter; s'il essaie de 
marcher, le vertige est très fort et il tomberait. La nuit, il tombe du lit. Les 
jambes sont très amaigries, mais les muscles ont une rigidité telle qu'ils font 
relief sous la peau amincie. 

11 y a aussi dans les bras une tonicité exagérée des muscles. Lorsqu'il saisit 
quelque chose il ne peut plus la lâcher. 

Le réflexe patellaire est normal (il n'est plus exagéré). 

La sensibiUté de nouveau examinée est normale. 

La vue et l'ouïe sont normales : il n'y a pas de phénomènes bulbaires. 

Dans le courant de mai, la déglutition devient défectueuse et l'amaigrissement 
sur\'ient. 

En 188G, il peut à peine parler. Les jambes sont contracturées en flexion, 
les mains en griffe, sauf les deuxième et troisième doigts des deux côtés qui 
sont en hyperextension. Les articulations des première et deuxième phalanges 
font saillie en avant. La bouche reste ouverte et le lait introduit est bien dégluti. 

Il meurt le 7 avril 1880, à 4 heures du matin. 

Autopsie. — Crâne très épais; la dure-mère est flasque, sans hématome. 

Atrophie très prononcée du cervelet et dupant. 

Examen. — Moelle lombaire. Dégénérescence des cordons postérieurs et des 
cordons pyramidaux croisés. Dans les cordons postérieurs, il y a des fibres con- 
servées dans l'espace compris entre les cordons postérieurs et la commissure 
postérieure. La périphérie est libre de dégénération. Le nombre des fibres des 
racines postérieures est très diminué. La zone bordante de Lissauer ne pré- 
sente aucune diminution de ses fibres nerveuses. — Substance gélatineuse. On 
trouve à peine dans la substiince spongieuse quelques fibres nerveuses à myé- 
line : on ne trouve qu'un petit nombre venant directement des racines posté- 



Heures et quelques fibres sur le bord du cordon laloral, Dans la subslanw géla- 
tineuse, les raisrcaiix fins sont priisqne i:o ni pli' le me ni détruits, il n'y a île 
conserve que quelques gnis Taisceaux venant des racines postérieuies et aunin 
ne venant des cordons poslërieiirs. Dans la substance gélatineuse el la spon- 
gieuse on vuit coupes Imnsvei'suleint'nt des Taisceaux médullaires bieu conser\'eK 
qui montent dans le sens longitudinal venant de la colonne de Clarkc. Dans 
la substance spongieuse, il y h dos Taisccaux lins pareillement couscrvés en 
grand nombre ; par contre, on ne trouve pas de fines fibres longilmlinales. Les 
fibres qui viennent des cordons postérieurs pour se rendre dans la eiirne hiiU-- 
rieure, qui Iraversent lu substance spongieuse ifiiisrcanx radiculaires inteniesdn 
KOllikcr, libres rayonnantes de Frumunn) sont présenleset on peut les suivre en 
partie jusqu'à la région latérale de la corne antérieure. La coniiuissurc jwslé- 
rioure contient peu de libres médullaires, runlijrieure contient de nonibrcuïrs 
fibres lincs . 

Le canal central est rempli de noyaux. 

Les grandes cellules ganglionnaires de la corne antérieure sont diminuées 
en nombre el en volume et les racjnes antérieures partiellement atrophiées. 

Les ganglions des racines posléneures, déjà diminués macroscopique ment, 
nionLenl sur les coupes m icrosco piques une diminution notable des ruiscexiix 
ou fibres médullaires. Les coupes en long montrent une Torte désintégration de 
la myéline, dont on ne trouve plus ici et laque quelques gouttes colorées, tandis 
que la gaine de ^hwann est étendue IrréguliéremenL avec de nombreux cor- 
puscules incolores, et end'autres places, leur parcours est complélenient vide el 
confondu. Il n'y a plus trace de cylindi-axe. Dans le tissu conjonctif qui l'en- 
toure, il y a de nombreux corps grannlciix. 

Sfoelle dartale in/ériture. — Dégénérescence des cordons de Goll et de Bur- 
dach, des faisi:eaux pyramidaux latéraux et des faisceaux cérébelleux. 

Dégénérescence surtout marquée du l'ai sceau cunéiforme, princîpalrmcni dans 
les zones radiculaires postérieures. La dégénérescence des faisceaux pyramidaux 
et cérébelleux est beaucoup moins accusée. Les racines postérieures sont un peu 
amincies. 

La substance gélatineuse dans sa portion périphérique contient luaucoup de 
Gbres fines, los libres qui vont des racines et des cordons postérieurs à la 
corne antérieure ne peuvent être suivies qu'en petit nombre. 

La substance fondamenlale de la colonne de Clarke apparaît pâle. Les cellules 
ont subi la dégénérescence pigmentaire cl graisseuse. On ne distingue plus los 
libres qui vont du cordon postérieur A la colonne du Clarke, ni celles qui vont 
de la colonne de Clarke au faisceau cérébelleux direrl de Plechsig, le réseau 
nerveux qui entoure normalement la colonne de Clarke n'est plus formé que 
par un très petit nombre de fines libres. 

Les cellules des cornes antérieures et les racines qui en partent sont partiel- 
lement atrophiées. 

Moelle dorsale supérieure. — Mêmes altérations, mais la zone dégénérée des 
cordons postérieurs est beaucoup moins étendue. 



Modlr cervicale. — Dégénérescence rtu cordon (le Goll el Ju conion de Bur- 
lach (beaucoup ninins dégénéré à lapériphërieet l'.onlre lai'orne postérieure). Leii 
t-tocines poslëricures soiiL un peu atrophiées. Dégènéresceace peu marquée des 
B.-fiûsceaux pyramidaux et des faisceaux cërèhetiuux. Dégénérescence des flbres 
■]le la substance spongieuse cl de la zone spongieuse de la substance gélatineuse. 
a pas de fibres à myéline dans la commissure postérieure. Los cellules 
8 cornes antérieures ont disparu en grande partie. 
a motlk cervicale Mpirieure présente les mêmes allcralions. 
a moelh aUongfe est il'autant plus atrophiée qu'on examine îles coupes plus 
levées, il y a surtout un rétrécissement du diamètre an téro-pos teneur. 

] constate une réduction de la substance rëticulaire entre les racines du 
e et celle de l'hypoglosse. Les noyaux des cordons latéraux sont très dimi- 
nués de volume : les faisceaux qui se rendent à l'olive sont moins nombreux, 
s noyaux de Goll et de Bui-dach et particulièrement le noyau externe du fais- 
lu cunéirorrae sont très diminués et très pauvres eu cellules, ils sont moitiô 
ins volumineux qu'à l'état normal. La partie externe du r«rdon cunéiforme 
est remarquablement atrophiée et complètement privée de faisceaux. On trouve 
des Qbres dégénérées dans le tronc du nerf accessoire. L'atrophie est considéra- 

Ible dans le noyau du faisceau latéral. 
Les olives bulbaires sont petites, pauvres en cellules et en faisceaux. Le 
Ératum zonale est pauvre en fibres ; les libres arciformcs externes ont complè- 
tNtienl diiiparu, te champ médullaire qui borde l'olive bulbaire en arriére sem- 
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n'est p.is altérée el les libres nrcifonnes internes sont 



La couche inleroliva 
t peine diminuées. 

Les pyramides sont normales de volume et de coloration. 

Le faisceau cérébelleux direct est très déRénéré, on y déeouvrc A peine quel- 
joes libres â myéline. 

Les cellules du noyau de l'hypglosse el la racine sonl légèrement atrophiées. 

Le corps restiforme est très pauvre en fibres tt myéline el considérablement 
amoindri. La racine ascendante de l'acoustique et colle du trijumeau sonl très 
rapprochées de la périphérie de ta coupe. Le noyau du r^rps restiforme est 
mieux conservé. Le noyau du facial est un peu diminué de volume, et la racine 
est peu colorée. 

Rien d'anormal dans la racine sensiUve du trijumeau, l'acoustique, le corps 
trapézoide. Les stries ac{)ustiques sont faiblement colorées. La racine motrice 
du trijumeau et le noyau moteur sont plulAt petits. 

LaprotubératKt semble très réduite dans ses deux diamètres, ce qui lient à la 
diminution considérable des fibres A myéline des pédoncules cérébelleux moyens 
t aussi à l'absfnce presque ubtuluc dii graïul ganglion prolabéranliel, qui ne 
rèsente plus que quelques cellules ganglionnaires et un réseuu Irf-s maigre ; les 
Irisceaux qui s'étendent de ta partie antérieure de la prolubèrance A la partie 
Hlérieure ont compléleuienl disparu. Au niveau du ntphé, il existe ( 

iKiques Dbres entrecroisées. 
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conservé. 

Il Inn^liidinal posU-rici 



iiioiit. La parlii? [losl^riciiri 



Le noyau ccnlral supérieur est très bien 

La schleife, la schleife latérale, le Taisi 
pas atrophiés. 

Le faisceau centrai de la i^lottc apparaît ii 
la substance réticulée est atrophiée. 

Le pédoncule cérébelleux supérieur est normal ol bien coloré. 

Sur If s coupes paitant par h ttiberûule yHorJri/unMau anUritur Ol atl-deSGIts. OQ 
remarque qu'ils sont 1res aplatii:, le corps genouillé interne est peu ilûvelopii^. 
les couches optiques plus rapprochées l'une de l'autre que nonnaleoienl. Lm 
substance noire do Sœmmerini; eslaniincie et contient peu de cellules pigmentées. 

Le pied du pédoncule est diminué d'un tiers. 

Le noyau rouge, le niuteur oculaire commun cl son noyau sont normaux, de 
même que les libres qui passent du tubercule quadrijumcau A la couche optique. 

Le corps de Luys est 1res diminué. 

Cervelet. — Diminution considéra II le. Les lamelles sont minces. Celles ^c 
l'amygdale, du vormis, du flocculus sojit plus épaisses. 

Les cellules du noyau dentelé sont nombreuses el bien colorées. 

Le noyau du toit, l'embolus et le bouchon ne présenleni rien d'anormal. Les 
libres qui occupent la partie venliale du corps dentelé se colorent bien tandb 
que la partie dorsale est pâle. 

Eeorce. — La couche granuleuse et la couche moléculaire sont D'Irecie». (ou- 
vres en granulations : les fibres â myéline qui pénétrent dans les lames et les 
lamelles sont peu nombreuses et plongées dans du tissu conjonctir. Il y a |ixr 
endroits une absence totale des cellules île Purkinje, dans d'autres endroits, rllrs 
sont très diminuées de nombre : elles l'ont surloul défaut dans la portion sujié- 
rieure du cervelet. 

Dans le ventUt, il manque peu rte fibres â myéline, les cellules do Purkinje 
sont assez abondantes quoique diminuées. Les toasilles, le nodule et l'uvule suiil 
très bien conservés. 

D'une façon générale les parties les plus proches du flocculus sont le moins 
altérées. Les circonvolutions appartenant à la partie antérieure du lobe somî- 
lunaire supérieur el a la partie jioslérienre du lobe semi-lunaire infériciir pré- 
sentent de moins grandes alti>ratiuns. En résumé, les parties les mieux conser- 
vées sont celles où la myéline se développe le plus tût. Les fibres du corps 
restiforme qui subsistent se rendent dans le verrais. 

Les bras conjonclivaux se ramifient principalement dans les ci n-onvol niions 
inférieures du cervelet, k justement où les cellules de Purkinje sont le plus 
abondantes. 

Obbehvation de Roïet et Collet. — Né en 1836. 

Pas d'antécédents (ses deux frères sont morts d'accidents â 20 el 25 ans). 



(1) Sur une léiion systématisée du cervelet et de ses d 
ruitiellM. Arehiteâ de neurologie, 16S3. 



Iiendancee bullxi-protubé- 
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La maladie a débuté à 48 ans par des douleurs très viv(.>s dans le membre 
supérieur droit. La paralysie serait survenue après. 

Entré à Thôpital en 1886, à l'âge de 50 ans. 

Le malade chancelle, quand il se tient debout, s'il n'élargit pas considéra- 
blement sa base de sustentation. L'occlusion des yeux n'augmente pas la diffi- 
culté de se tenir debout. Le malade dit avoir des contractures dans les muscles 
des membres inférieurs et surtout les mollets ; pourtant, à l'examen, ils sont 
flasques. 

Exagération des réflexes roluliens, surtout à droite. 

Légor tremblement des membres supérieurs quand le malade étend les bras 
en avant, les doigts écartés, et quand il porte un objet à sa bouche. Les objets 
sont portés à peu près directement au but avec quelques légères oscillations. 

Nystagmus à l'occasion des mouvements du globe oculaire. 

Trouble de la parole très marqué depuis quelques jours ; la parole est lente 
et embarrassée. 

Pas de troubles de la sensibilité. 

En 1887, on constate au laryngoscope un très large écartement dos cordes 
vocales qui disparaissent sous les bandes ventriculaires ; dans les eflbrts de 
phonation, la glotte interaryténoïdienne seule se contracte ; la ligamenteuse 
reste ouverte, sous la forme elliptique. 

En 1891, Garel constate des oscillations des cordes vocales analogues au 
tremblement. 

En 1891, écoulement d'urine constant. 

Tremblement beaucoup plus accusé, s'exagérant quand le malade porte sa 
main à sa bouche. 

Pas de contractures, mais, par moments, rigidité des membres. 

Trépidation épileptoïde nette surtout à droite. 

Oscillation des cordes vocales, ne se correspondant pas; à certains moments, 
elles sont plus nombreuses d'un côté que de l'autre. Le malade ne peut tenir 
un son. 

En 1892 il meurt au cours d'une épidcuiic de grippe. 

Autopsie. — Le cervelet présente une teinte jaune, anormale. Consistance 
augmentée, squirrheuse. 

Le bulbe et la protubérance présentent la même consistance scléreuse. 
L'examen microscopique du cervelet n'a pas été fait. 

La protubérance est aplatie dans le sens antéro-postérieur et on peut consta- 
ter que cette diminution d'épaisseur est faite aux dépens du pont de Varolo ; 
le paquet des flbres des pédoncules cérébelleux moyens ne forme plus la sail- 
lie qu'on est habitué à trouver au-dessus du bulbe, au-devant des pyramides et 
les recouvrant en sautoir. Le diamètre antéro-postérieur de la protubérance, qui 
dans les conditions normales égale presque son diamètre transverse, est ici 
diminué d'un tiers au moins. 

On voit aussi, sur des coupes colorées au carmin acétique, une mince bande 
de tissu coDJonctif dense qui passe au-devant des pyramides. C'est tout ce qui 
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reste des pédoncules ccrËboUeiix moyens; on ne rclroiivo pas entre les libres 
les riches aiijas cellulaires qui existent habitucUenienl dans les couches anlé- 
l'ieures des protubérances normales. Le tissu de sclérose s'infléehil entre les 
pyramides ol gagne le rapbé oii il s'atténue. 

Dans le bulbe, dôgénérescencc complète des olives cl îles parolives. l<es 
olives sont envahies dans la légion du bulbe par un tissu de sulëi-ose dense i]ui 
se produit dans leur intérieur. A la périphérie des corps oitviiires, au poÏDl 
curruspondant aux cellules qui forment la lame grise plissée, la striution oonoale 
disparaît; ou ne retrouve plus qu'une niasse homogène vitreuse fortement tein- 
tée par le carmin, dans laquelle on ne reconnaît aucune disposition fibrillaire, 
ni aucun corps cellulaire. 

Los parolives sont représentées par une petite masse fortement colorée ne 
contenant aucune cellule dans leur inlérieiir et présentant un bord irrégulier, 
foi'mê par les franges du tissu de sclérose, se dirigeant vers le raplié à traven 
le champ moteur. 

Sur une coupe, au milieu de la partie moyenne de la protubérance, on est 
frappé ici encore iiar la scli''L'use des fibres transversales fortemeut colorées, 
circonscrivant des espaces dans lesquels se trouvent les fibres normales qui 
appartiennent au pied du pédoncule. 

Hésutnë des lésions : i^^léroae des pidrmetiUe cérébelleux moi/en» et des o&vm 
inférieuret. Ils émeltcnt l'hypothèse que c'est par les pédoncules cérébelleux 
moyens, et non par les inlérieurs, que se ferait la communication entre le cerve- 
let cl les olives, el les amas cellulaires disséminés dans la partie anléiieure de 
la protubérance serviraient de relais ou d'intennédiairu entre ces deux organes. 

Il n'y avait rien d'anormal dans les olives supérieures, rien dans la moelle. 

OusEHVATTON DE Max Abndt (1). — C. A..., boucbcr, âgé de 70 an». Le 
malade se plaint d'avoir l'ouïe difficile, du vertige et de l'incertiludc de la 
marche. Ces symptémes se sont développés lentement depuis quatre ans. Au 
commencement de celte année, écoulement d'oreille. Depuis un an, incontinence 
d'urine. 

L'acuité visuelle n'esl pas affaiblie et le malade n'a pas eu de diplopte. Des 
accès de vomissements, des syncopes, des crampes ne se sont jamais présentés. 
L'intelligence est saine. La syphilis, l'alcool, le traumatisme son! niés. 

Êlal du malade. — Scnsorium libre ; aucune affection intellectuelle apparente. 
La parole mémo émise i\ voix haule n'est entendue qu'immédiatement proférée 
A l'oreille, et le bruit d'une montre n'est pas perçu, même appliquée sur les os 
de la lèle. 

Les mouvements des yeux ne sont pas altén's, pas do iiystagnius, les pupilles 
réagissent bien â la lumière. A l'ophtlialmoscope, rien d'anormal. Cataracte au 
début. 

(1| Uax Abkdt. Za pathologie du eerretet. Travail du laboratoire du profeMettr 
Oppanbalm (Bsrlin). Ârrliirrt île ji'yehiatrie, 1S94. ObBervation ^irise piu* le profï*- 
■aur OppBNUEtM. 
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Aucune paralysie du facial et de Thypoglosse. La parole n*est pas clairement 
émise, il existe une légère dysarthrie, consistant en un léger nasonnemcnt, 
sans scansion. 

La mastication et la déglutition sont nornoales. 

Le patient se tient et marche les jambes écartées : la démarche est très incer- 
taine. Il s^appuie à droite sur une canne. 

Dans la station debout on constate un balancement perpétuel, en même temps 
que les tendons des extenseurs du pied et des doigts se tendent et se détendent 
alternativement. 

Il marche lentement, les jambes écartées, en se balançant, mais il ne talonne 
pas. 

Le malade étant étendu sur le dos, on ne constate dans les jambes aucune 
raideur manifeste, mais un affaiblissement très marqué dans les mouvements. 
En outre, ils sont troublés et il est difficile de dire s'il s'agit d'ataxie ou de 
tremblement. Les extrémités oscillent dans tous les mouvements actifs : pour- 
tant c'est moins un mouvement de va-et-vient irrégulier et un balancement 
qu'un tremblement analogue à celui de la sclérose en plaques ; il s'en distingue 
en ce qu'il est beaucoup plus rotatoire que dans la sclérose en plaques. L'oc- 
clusion des yeux n'augmente pas ces phénomènes. 

Le phénomène du genou est normal, un peu exagéré à gauche. 

Sensibilité tactile et douloureuse intacte. 

Les mouvements des membres supérieurs sont un peu faibles. Quand on dit 
au malade de mettre son doigt sur son nez, il se produit une incertitude rappe- 
lant l'ataxie. 

S'il cherche à se tenir debout les pieds joints, il se produit un balancement 
du corps et des oscillations très fortes qui s'accentuent par l'occlusion des yeux. 

Les artères périphériques sont un peu dures ot serpentines. Incontinence 
d'urine. 

Le malade succombe en janvier 1892 à une cystite et à des hémorrhagies 
vésicales. 

Autopsie. — On constate que l'artère vertébrale droite est épaissie, mais la 
gauche semble mince et la paroi est bien conser\'ée. L'artère verbale droite 
présente la même lumière que le tronc basilaire. Les deux vaisseaux pré- 
sentent en plusieurs points des plaques jaunes et dures. Les artères de la base 
présentent le môme aspect. 

Sur une coupe frontale passant par les ventricules latéraux et la partie la plus 
antérieure des circonvolutions temporales, la substance médullaire des circon- 
volutions postérieures de l'écorce temporale droite est hyperhémiée (mais il n'y 
a pas de corps granuleux). 

Le cervelet paraît sain extérieurement. 

Sur une coupe transversale, la substance médullaire, diminuée, présente un 
aspect gris rougeâtre. Au microscope on ne trouve des granulations graisseuses 
que dans les parois des vaisseaux. La substance médullaire du cervelet est très 
ferme et ne se laisse [»as facilement déchirer. 

T. 18 



Le ponl et la moelle allongée sont petits et minces. 

A ce premier examen, la moelle ne présente rien ilaiigrinal. 

&i:herehes microKopIqiiet. — Dîminulion du cervelet dans tous ses diameire» 
surtout dans le diamètre dorso-ventral. Il s'agit surtout d'un rëtrécissomcnl de 
la substance médullaire, tel que le diamètre dorso-ventral est réduit de moitié. 
L'Ëcorce ne semble pas réduite dans toutes ses parties. 

1^ Maiti; blatichs de» himiiphire: — Les coupes coulenant l'écorce, le chsmp 
mëdullsiie et le corps dcntcltt, colorées au carmin ammoniaque, présentent un» 
coloration rougo dilHise de la substance médullaire. Il existe par places et sur 
une étendue variable dos territoires composés do tissu (ilireux ; il existe ausd 
des lésions artérielles : vaisseaux nombreux, épaissis, remplis de sang avec una 
adventice très épaisse, il y a des néoformalions de vaisseaux capillaires, de nom* 
brcusus cellules rondes et des fibrilles de tissu conjonclif plus un grand nombre 
de coi'pusculcs amylacés. 

Cette atrophie se constate beaucoup plus nettement par la méthode de Wei- 
gerl ou de Pal, les coupes prennent une coloration jnnnc sale et ee n'est qo'i 
un Tort grossissement qu'on peut découvrir un faible réseau de fibres Ûùblc- 
ment colorées qui constituentles fibres normales. Il n'y a pas de territoire abso- 
lument sain à cAlé des territoires malades, il n'y a pas de limites nettes comme 
dans la sclérose en plaques. Ces lésions sont bilatérales et égales des deux 
câtés. Une Taible partie du vermis a pu élre examinée. Il y avait la même dis- 
parition des Gbres tiencusos. 

Corpê denleJi. — Il semble normal. La toison et le champ médullaire de cet 
organe sont bien colorés par la métliode de Pal. Il y a une séparation bnisqne 
entre la toison et les tissus dégénérés colorés en jaune. La coloration au oirmia 
montre en certains endroits un développement exagéré du tissu conjoacUret 
des vaisseaux. Mais la subslance grise du corps dentelé présente na aspect 
complètement normal ; les cellules ne sont pas diminuée de nombre et de 
volume, leurs prolongements sont bien marqués, le pigment n'y est pas pliis 
abondant que normalement. 

(Sur les autres noyaux : noyaux du loil, emb'ilus, boui-hoii, l'auteur no donne 
pas d'autres détails). 

Prolongements médaliaire» tks lamfîUt. — Ils sont en partie fibreux, le tissu 
conjonctif et les vaisseaux s'y sont développés, les faisceaux nerveux sont Inen 
moins nombreux. Par endroits, les fibres ont complètement disparu. 

Couche des graita. — Dans quelques lamelles seulement la couche des grains 
est plus pâle cl plus diffuse que normalement. Dans la plupart des lamelles, 
les cellules semblent normales comme nombre, comme forme et comme volume : 
mais le réseau fibrillaire a disparu. 

Cellules de Purkitfje, — Dans beaucoup de lamelles elles sont au nombre 
normal: dans d'autres lamelles, ollcs ont disparu en grand nombre: par 
endroits, elles manquent complètement. Certaines ont conservé leur prolonge- 
ment, d'autres sont réduites de volume, et semblent devoir disparaître ; onGu 
un grand nombre sont petites, irrèguliércs, sans noyau ou sans prolongement; 



dans CCS points-là on [rouvc une coucbc (l'Ës riclie du pigment jannc salo nccii- 
panl l'espace situé entre la mol à cula ire et ia granuleuse. Ces libres cluirscmf'us cL 
Unes (]ui pénètrent dans la couclic des cellules de Pnrkinje et vont plus loin vers 
lu përipliËrio (fibres corticales tangentîellcs) soDt cuniiervécs en grande partie. 

La couclie moléculiiire présente par endroits un aspect normal, dans d'autres 
au contraire les grands prolongements arborescents des cellules de Purkinje 
ont disparu. Dans celte ronche on trouve de nombreux corps amylacés. 

MoeÛe lombaire. — Normale. 

Moelle dortalf. — Cellules des colonnes de Clarke normales. R6seau des 
fibres normal. — Disparition d'un assci grand nombre de libres â myéline dans 
les cordons latéraux, faisceaux pyramidaux, dans les Taisceaux cérébelleux directs 
et les faisceaux de Gowers des deux cûlés. Dans la moelle dorsale supérieure cet 
aspect est beaucoup moins net. 

Moelle cervicale: — Dans le renflemcnl cervical on trouve une augmenta- 
tion du tissu interstitiel dans les cordons latéraux ainsi que dans tes cordons 
postérieurs, faisceaux de Goll et de Burdach. 

Dans la région cervicale supérieure, au-dessous de l'entrecroisement, on 
trouve dans le cordon lalcral entre le cordon latéral et la périphérie une zone 
dans laquelle le tissu névroglique est plus développé. Plus haut celto zone se 
continue in sensible me ni avec l'olive inférieure et l'auteur pense ijuc les libres 
qui en font normalement partie se terininent dans l'olive înférieuj'c. 

Les faisceaux pyramidaux sont atrophiés des deux cûlés, aussi bien au-des< 
sus ^u'au niveau et au-dessous de l'onlrecroisemenl, le Ussu interstitiel est tn-s 
développé et les libres nerveuses sont moins nombreuses. 

Dans les premières coupes qui intéresscnl le noyau de l'bypoglosse, les cel- 
lules ne sont pas bien dHeloppées, pourtant on ne peut pas dire qu'il y ait 
atrophie. Plus haut le noyau de l'hypoglosse est normal de même que celui du 
vague, le faisceau solitaire, la racine du trijumeau cl la couche inlerolivairc. 

Les olives et les noyaux para-oliv aires internes sont très atrophiés, les cel- 
lules sont atrophiées, moins nombreuses. Le tissu conjonclify est développé. 

Les libres qui entourent l'olive et la circonscrivent en dehors, et celles qui se 
dirigcnl du bile vers le raphé sont également très atrophiées. 

Les ûbres arciformes exiernes antérieures et postérieures, celles qui circons- 
crivent les pyramides, et la partie la plus latérale des Qbres ardformes internes 
sont manifestement atrophiées. Les noyaux arciformes ne contiennent presque 
aucune cellule. 

Le faisceau central de la calotte et le noyau du cordon latéral sont atrophiés. 

Dégénéralion parliellc (princifialemenl le centre) du corps restiformo, surtout 
marquée d'un cMé. 

Atrophie des stries acoustiques et de la racine interne de l'iicoustique des 
deux ce tés. 

DégénéraUon totale des pédoncules cérébelleux moyens, des fibres transvcr- 
ses 01 de la substance grise du pont. 

Intégrité du pédoncule cérébelleux .fuiiériL-ur, du lu Sfliloife,du Iiijumeau.eli'. 



k. 




Observation Hubeht Bind (1). — F«mme ùgée ilc 43 ans (1877).— La 
maladie a duré 36 ans (par uonsèqiicnt dAbul à l'âge de 7 ans). Etat mcnUl: 
imbËcillit6 avoc cxacerbalions pËricxliques. 

11 n'y avait ni vomissement*, ni vertiges, ni spasme de la nuqnc, pas (k 
nyslagmns, pas île tendance it tomber d'un l^âI6. Oètuai-cUu noliemcnt ci^rebcl- 
Icuso, el Lrouliles gônAraux de rini-'ODrdinnLiori imuloiïiies à cuiix derrils pr 
Liicianisnus forme d'aslasie. 

La malailiM'sL morte A 60 ans, pbtisicpii'. 

AuTOPSiK. — Il existe «ne vasio lÉsion i!ii rervelct. (Almpliie avec sclérose, | 



gai'çon. flgé de 19 ans. Parent) 



Observation de SriLLER. — L. H., 
bien portants. 

Dans le jeune Age le dos i^tail faible. Impossiliilïlé de marulier avant irais 
ans. A d ans, scarlatine et diptilËrie, suivies de troubles de Is parole; les 
parents attribuent 6 ces deux maladies l'afTection aetucUc. 

Pas de convulsions ; vertiges fréquents. 

La démarche 6laîl inccriaino, malsiUoulevail bien le» picils au-dessus du soL 
11 parlait peu, sculeuient pour répondre. 11 se servait bien de ses mains. 

Strabisme înlerne. Réflexes normaux. 

Pendant l'exercice (il faisait de la gymnastique) ses jms 6taieiit courts el 
rapides, le tronc raide et lAgéroment penché en avant: la tête inclinée It^éra- 
menl d'un cûté. La notion du temps lui manquait presque coniplËiement. 

Mon de tuberculose. 

Autopsie, — Microcéphale. Corps calleux Irés polit. lU'misplii'^n's céré- 
braux presque indépendants. Le cervelet est très petit, les doux lobes sont d« 
mSines dimensions. Atrophie de l'hùinispbSre cérébral ganohe. 

Sur une coupe au niveau du sillon bnibo-prolubéruntiel, les pyramides 
proéminent pas, les olives sont peu développées, 

Au nivoau de la protubérance les pyramides font saillie, les libres in 
versos du pont sont rares. 

Le luberculo quadrijumcau postérieur gauche esl plus peiil que le droit il 
tes diamètres transverso et un lé ro- postérieur. Le pédoncule cerélielIPDX aniA* 
h t pi s petits (|ue les droits. 
t p 1 1 t 1 hémisphère cérébral gauche «A 

I d métrés ; sa surface est lïue. 1 

t du lobe médian, ti gauche elle envi 

1 I 1 1 A droite il n'est pas atteint. L< 
couches moléculaire el granuleuse sont surtout développées au sommel dW 
lobules plus qu'à la biise. Les cellules de Purkinjc sont uombreuses el do 
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figuration normale. Dans les aires sclérotiques, toutes les couches de la cortica- 
lité ont disparu. Le tissu de sclôrose est un mélange de tissu conjonctif, de 
vaisseaux, de névroglie. 

Le noyau rouge droit est plus petit que le gauche. Los fibres sont égales en 
nombre dans les deux noyaux. Le thalamus gauche est beaucoup plus petit que 
le droit. La différence entre les deux pédoncules est moins grande que celle 
des deux thalamus. L'atrophie du pulvinar gauche est expliquée par l'atrophie 
de l'hémisphère cérébral gauche. Les noyaux lenticulaires sont égaux. 

L'olive inférieure droite est plus petite que la gauche, elles sont déprimées des 
deux côtés, les plis antérieurs sont le siège de foyers sclérotiques. 

Les noyaux juxta-olivaires sont sains. 

Le vermis est petit et sclérosé , les noyaux du toit n'ont pas été vus. 

Les noyaux de Goll el de Burdach contiennent beaucoup de cellules. Les 
noyaux arciformes et les libres arciformes externes sont absents. 

Les nerfs acoustiques et leurs noyaux sont normaux. 

Les olives supérieures sont intactes. 

Le faisceau central de la calotte, sur une coupe passant au point d'émer- 
gence des huitièmes paires, est moins coloré que normalement, mais plus haut 
on ne peut pas suivre la trace de fibres atrophiées. L'anse lenticulaire n'est pas 
atrophiée. Les cellules du noyau de Deiters sont nombreuses. 

Les pédoncules cérébelleux moyens sont très diminués (stratum superficiale, 
stratum profondu m). Le stratum intermedium ne segmente plus les faisceaux 
pyramidaux en autant do faisceaux secondaires que normalement. 

Le noyau du pont est presque entièrement disparu et les cellules du nucleus 
relîcularis tegmenti ont diminué des deux côtés. 

Les corps rcsliformes sont petits, surtout au niveau des nerfs acoustiques. 

Les faisceaux longitudinaux postérieurs, les faisceaux cérébelleux directs, les 
Olets (sauf le latéral gauche), les colonnes latérales antérieures, les tractus pyra- 
midaux sont normaux. 

Le corps trapézoïde, les noyaux et fibres des nerfs crâniens sont normaux. 

La moelle est normale sauf sur une courte étendue de la moelle dorsale 
(foyers hémorrhagiques). 

Le cas présent est intéressant non seulement par l'examen anatomiquc et la 
symptomatologie, mais aussi par ce fait (pie la sœur du malade fut atteinte de la 
même maladie. 

Elle présentait des troubles de la marche et de la parole, une vue faible, une 
paralysie du droit externe gauche, des réfiexes normaux ou plutôt un peu exa- 
gérés, des troubles mentaux ; elle mourut de tuberculose. A l'autopsie, le cer- 
velet était très petit et sclérosé. Le cerveau et la moelle épinière étaient un peu 
diminués. 

RÉFLEXION. — La maladie présente le caractère familial, mais l'hérédité n'a 
pu être établie. L'auteur croit néanmoins et à juste raison que le diagnostic 
d'hérédo-ataxie cérébelleuse peut être porté. Il s'agirait d'une prédisposition 
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familinle. mise en activité diins lus deux i-as \y,H 
ou la dipbléric ou la scarlatine. C'usl la ]jroiiiii''i 
[le Itsioii ci'rtliellfiiisc «vec la mémo syrii[il(i[i 



une maladie inrccIiousc<|iii serait 

) publication contcniaat diniK c» 
ilniogie chez k' fri'TL- el In sipur. 



" LéHlons unlInl^rBleH. 



Observation d'Andral (1). — Gabriclle B..., 45 ans. 

Toute sa vie ot dans son jeune âge surtout : imbécillilé. 

Timidité, disposition continuelle a la frayeur, extrême faiblesse d'esprit et 
de caractère. La crainte provoquait clie;! elle des cris et même des ImrlemcnU, 
plus tard le même sentiment déterminait un tremblement et la malade ne savait 
plus co qu'elle faisait. 

La conversation était suivie, bien liée, elle raisonnait bien, la parole était 
libre et facile. Elle était incapable de faire la moindre des choses qui eiiigeât Ul 
pou d'appUcalion et d'adresse. Vivant au milieu des repasseuses, elle n'avtit 
jamais pu apprendre l'action de plisser. Si, par hasard, elle entreprenait quelqtte 
chose de délicat, clic était prise aussitét d'un tremblement convulsif des mains. 
Elle avait la manie du déplacement, croyant que tel ou Ici objet qu'elle n'avait 
point mis en place elle-même était mal placé. 

Caractère doux, expansif et même généreux. 

Mémoire excellente. Grande lenteur d'imagination, de pensée el de moute- 
mcnl. Double strabisme datant de la naissance. Affaiblissement considérable 
delà vue. Sensibilité intacte. 

A l'exception du tremblement qu'elle éprouvait dans les membres supérieurs 
et inférieurs et qui seuiblait le résultat de ses craintes conUnucIlcs, elle 
n'olTrait aucune lésion de mouvement. Elle craignait toujoui-s de tomber, quand 
elle marchait, son pas n'était jamais bien sûr : mais cette circonstance panis- 
sait tenir seulement â l'extrême défiance où elle était d'elle-même. 

Elle était forte, robuste, capable de soutenir cl de porter de lourds KarOemx. 

AuTOPSiB. — Rien d'anormal dans le cerveau el les méninges. L' hé lai sphère 
droit du cervelet offre son volume et sa forma naturels. Quand â l'hémisphéro 
gauche, il manque tout â fait : A sa place on trouve seulement une sorte àt 
moignon ou tubercule dans lequel viennent se terminer et se réunir trois h\S' 
ceaux qui forment ce que les anatomistes ont nommé les cuisses ou protooge- 
ments du cervelet. Ce tubercule avaitia forme d'une amande, sa surface éUiit can- 
nelée de manière A présenter en miniature la surface de l'autre hémisphère, la 
pie-mére entourant ce tubercule était plus épaisse que d'ordinaire et la mcmbriDe 
arachnoïde, détachée de la pie-mère, représentait une sorte de poche dans 
laquelle une a^seï grande quantité de sérosité s'était épanchée. 



(1) Clinique mèâi.-ilr. t. V, p. 713, 1' édition. 
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Observation de Lallement (1). — Avant les accidents relevant de l'apo- 
plexie méningée qui ont déterminé rapidement la mort, le malade âgé de 53 ans 
n'ai\'3\t présejité que de la lenteur de la marche. 

Il existe un exsudât sanguin à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers 
antérieurs de la face supérieure de l'hémisphère cérébral gauche. 

L'hémisphère gauche du cervelet, visible seulement quand on examine la face 
inférieure de l'organe, est réduit à une petite masse du volume d'une grosse 
noisette appendu à la partie latérale de la protubérance • et continu avec le 
pédoncule cérébelleux moyen en avant. Le grand axe mesure 23 millimètres. 

Cette petite masse est divisée par un sillon en deux parties qui répondent 
l'une au lobule du pneumogastrique (c'est l'antérieure), l'autre à l'amygdale 
(c'est la postérieure). 

Examen^ pratiqué par Lu Y S. — Le lobe atrophié présente un centre médul- 
laire bien manifeste entouré d'une mince couche grise dans laquelle on ne peut 
distinguer de ramiiications blanches. Au centre, une ligne jaunâtre, trace du 
corps rhomboïdal ; mais il est impossible d'apprécier sa composition. 

Atrophie très grande du pédoncule cérébelleux supérieur. Le noyau rouge 
du côté opposé est aussi très nettement atrophié. Atrophie croisée du corps 
strié et de l'olive. D'après l'auteur, il s'agit d'un arrêt de développement du cer- 
velet, d'agénésie. 

Observation de Meschède (2). — Epileptique, puis aliéné. Après les accès 
d'épilepsie, il avait des mouvements de locomotion répétés dans une direction 
déterminée, affectant la forme impulsive ; allées et venues précipitées, mouve- 
ments de manège, mouvements de rotation autour d'un axe longitudinal et toujours 
de gauche à droite. Démarche un peu oscillante, léger rejet en arrière de la 
tête et de la nuque. Embarras de la parole (parole un peu scandée). Maladresse 
et gaucherie. Décroissance générale et graduelle des facultés intellectuelles. 

Mort de congestion pulmonaire. 
. Autopsie. — Sclérose de l'hémisphère cérébelleux droit légèrement atro- 
phié : la lésion est extrême dans le corps rhomboïde mesurant le diamètre 
d'un noyau de prune. La corne postérieure du ventricule latéral droit est adhé- 
rente au niveau de l'ergot de Morand. Consistance plus ferme des deux olives. 

Observation de Kirchoff (3). — i»»" Cas. — Dans ce cas, il n'y a aucune 
tare héréditaire nerveuse ou mentale. En septembre 1877, furent observées pour 
la première fois chez L..., âgée de 5 ans, des convulsions qui prédominaient 

(1) Atrophie du lobe gauche du cervelet. Apoplexie méningée. Atrophie du pédon- 
cule cérébelleux supérieur gauche, de l'olive et du corps strié droit. Soc. anato- 
viique, 1862. 

(2) Ca0 d'épilepsie accompagnée de mouvements et de conceptions irrésistibles^ 
sclérose d'un hémisphère cérébelleux. Virchowê Arohiv, ISSO, et Archires de neuro- 
logie, 1880-1881. 

(3) Ueber Atrophie und Sklerosedes Kle'mhnnë.ArcA. f. P^ychiatrie.Bd.\2,19S2, 



beaucoup (lu cAiê gaucho. Elle resla sntis mouvcmonls pendanl qualre joure. 
|iiiis il so {lÉvelojipa une pamlyaiu sui'toiit inar^itiâe dans In bras gauclie ipii 
ilispiimt compila te me m vers la Noftl lie la nif-nie aonôc ; A Pâques 1878, n|tparul 
iiriQ (lùntar(;lic hésilanto, et en juin elle fui île nouveau attciule île 10 mi 12 cri- 
ses t-onvuUivea dans le m^me jour. 

Elle fui admise i l'hôpUal académique on août 1878. 

C'il'luit une enfant bien développée pliystqueoiout et inlellectuelIcDieDl. Elle 
Tut alors considèi-Ao comme une éptioplique, avec cette particularité que les 
niouvemenlB ùtaieol plus Torls à gauche, les secousses cloniques débutaient dans 
lo doTuainc du oerf l'acial gauche, puis s'étendaient au bras du niAnie eôtË, uii 
les secousses rappelaient les mouvements athâtosiques ; on institua d'abord te 
ruriirc comme Iraitemcnt puis lu bromure de potassium ; apri^s une piirioiln 
i1:< 14 jours passAs sans convulsions, ses parents la retirt^renl de l'hôpilal. 

i.j(L<.'li]i[es jours après sa soriio de l'hôpital, elle eut de nouveau des conval- 
siiins p(imlant lesquelles elle perdit connaissance pendant six heures cti>erdil 
li'A iii'iiies. Cette Tois les convulsions furent fortes du o'iié droit (mais cela n'est 
pus certain). Un traitement â l'ioduro de potassium fui institué. La laugue 6tail 
di^viée à gauche. La mémoire avait beaucoup diminué. 

Le 30 novembre 1879, elle revint à l'hûpital. Elle souriait comme un onGinl 
idiot et reconnaissait à peine le personnel de l'hâpital. Le visage et les cxlri- 
mitâs n'étaient nullement paralysés. L'ouîc et la vue étaient normales. 

11 se produisait jusqu'A 40 a 50 crises dans les 24 heures, variables comme 
durée et comme forme, débutant le plus souvent par le edté gauche de la &ce; 
dans les inton-atlos, elle marmotlall des phrases incompr(rhensiblos, elle était 
somnolente. Dans tes bons moments, elle essayait de marcher, mais sa (I6mir> 
chc était chancelante comme si elle avait bu, et l'alTaiblissenicnt des momhret 
inférieurs était manifeste. Elle ne savait pas mesurer l'étendue de ses mouve- 
ments, elle était par conséquent ataxique et, de plus, elle n'avait pas aïK 
notion exacte de la position de ses membres dans l'cspaco. Los mouvemenlf 
des membres supérieurs étaient aussi ataxiques. La sensibihté était aonnale. 
Quand ou lui faisait exécuter un mouvement, malgré qu'elle comprit bien a 
qu'on lui demandait et malgré la vulonlë, elle lançait les bras et décrivait des 
mouvements giratoires, les phénomènes étaient surtout marqués i gauche. Ab 
lit, lorsqu'elle était assise, la moitié supérieure du corps oscillait ainsi que laléte. 

Lorsqu'elle voulait uriner, elle prenait des positions bizarres, ses mouve- 
ments dans lo lit étaient incoordonnés. Le bromure de sodium qui lui fiJl prea- 
t'rit diminua le nombre des crises el l'intensilé de l'ataxic. 

Eu janvier apparurent des vésicules eu difTérenls points de la pean:eD 
Dïvricr, les sympIAmes se modifièrent d'une façon persistante. La parole était 
scandée ; la déglutition devint lente et pénible ; l'alaxie des membres supérieurs 
était très martiuée surtout pour saisir un objet. Pendant la marche, les jambe» 
s'entrecroisaient. Dans la sUtion debout, la tête s'incUnait avec la moitié supé- 
rieure du corps. Les chutes étaient rares. Pendant la marche les bras étaient 
étendus, les moiivemcnls se monlraienl plus forts dans la jiimbe droite. Le 
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sillon naso-labial droit était moins marqué que le gauche. Rien d'anormal 
dans la musculature de Toeil. 

Elle mourut en août. 

Autopsie. — Le crâne brachycéphalc était symétrique, bien conformé. La 
dure-mère normale, les sillons et les plis également. 

La substance cérébrale présentait sur les coupes perpendiculaires de nom- 
breux points hémorrhagiques. Les ventricules latéraux, surtout le droit, étaient 
dilatés. Rien d'anormal dans les tubercules quadrijiimeaux, les couches optiques, 
le chiasma et les nerfs optiques. 

Cei-velet. — Hémisphères très asymétriques. La moitié gauche est notable- 
ment plus petite que la droite. La surface de Thémisphére gauche est inégale. 
La pie-mère n'est pas épaissie. L'hémisphère gauche, sur les coupes, est atro- 
phié particulièrement dans les circonvolutions postérieures. A la coupe ces der- 
nières sont beaucoup plus fermes. L'atrophie porte surtout sur le lobe postérieur 
du vermis et de l'hémisphère gauche dans les lames transverses. Le déclive, le 
folium cacuminis et dans l'hémisphère gauche la partie correspondante au 
tuber valvulae avaient été particulièrement atteints. Les noyaux dentelés 
paraissaient intacts. 

Obseuvation de Lï^.vêque (1). — R. Ch..., 73 ans, admis 13 janvier 1892. 

Cinq ans avant son entrée à l'hôpital : attaque d'apoplexie, suivie d'un délire 
violent avec paralysie. Six mois après, guérison. 

En 1882, plaie du scrotum secondaire à un traumatisme. 

Cataracte double. 

Peu à peu, après son entrée, les troubles de la vue augmentent au point qu'il 
avait besoin d'un guide pour marcher. En le tenant par la main, on pouvait au 
moyen d'une certaine traction le faire avancer, mais très lentement et après un 
certain temps d'hésitation pour commencer. Pendant la marche, le tronc était 
toujours porté en arrière et la crainte de le voir tomber dans cette direction 
constituait l'unique préoccupation de celui qui le conduisait. 

Station verticale impossible : recul ; il faisait quelques pas en arrière et la 
chute eût été inévitable. Assis sur le bord de son lit, il glissait et tombait en 
arrière. Un jour qu'il était assis sur un banc muni d'un dossier, il le renversa 
et tomba avec lui en arrière. 

Intelligence peu développée. 

10 décembre. Hémiplégie droite et aphasie apparaissant brusquement. Mort 
le 18 dans le coma. 

Autopsie. — Outre le foyer cérébral récent, au niveau de la fosse cérébel- 
leuse droite on découvre beaucoup de sérosité soulevant uniformément l'arach- 
noïde. Mais, par transparence, on remarque que la face inférieure du lobe 

(1) RamolIiBsemeat du lobe droit du cervelet, tendance au recul pendant la 
dernière année de la vie. Mort par hémorrhagie dans le corps strié. Soc. anato» 
miqtœ, 1883. 



druit (lu cervelet préscnle iitic dépression enn^i (livrable, longconl le bunl inlurne 
de rbiïiiiisphi>rc rérèbelleiix, oucupaiil toute la face înfi^ricurc dxns le svns 
antËro-pusIcrieiir, mais lais^anl intact en dehors un centimètre el demi de 
cctlc face. Le lissu de la coucbe corticale est Iraiisformù en une mince plaqua 
jaunâtre indurée, TL^sistant à h IracUon et coramc formée par la nëvroglie sclè- 
rosÈe. On trouve immédiate ment aii-ilossovis la substance ttlanche saine, ainsi 
nue le reste du cervelet. 

OaSEBVATiON DE HERBERT Mavor (1). — Fcmmc de 32 ans, tpilcpli<|ue 
et idiote depuis sa naissance, est devenue sujette en grandissant i tles crises 
d'excitation et do violence ; intelligence bien au-dessous de la moyenne des 
l'enfance ; pas do mÉmoire. 

A son entrée, elle comprend à peine les questions les plus simples, est inca- 
pable de poursuivre un entretien i elle ne se rend compte ni de sa stluatiOQ 
ni du milieu où elle se trouve. Pas de trouble» de locomotion. Intégrité appa- 
rente dos sens spéciaux. Menstruation régulière. Les attaques fréquentes ni 
graves présentent les caractères du grand mal, elle tombe en avant sans qu'on 
ait observé de rotation. Agitation sans but, violence, gâtisme. A la «uilo 
d'une série de fortes attaques, elle tombe dans un état do stupeur et ne larde 
pas à mourir, après avoir présenté les symptûmes d'une complicatioii céré- 
brale nouvelle. 

Autopsie. — On trouve au-dessous de l'hémisplière droit un kyste sous- 
aracbnoïdicn assez récent, de couleur foncée, contenant un liquide sanguinoleol 
brunâtre, adhérent à l'arachnoïde pariétale : selon toute probabilité, cette lésion 
a été la cause de la mort. 

Cerveau petit : circonvolutions normales : couche corticale pâle, d'épaisseur 
onlinairc, no paraissant pas altérée A l'œil nu. l'oids du cerveau entier 
1,120 grammes (cervelet 115 grammes). 

Lobe cérébelleux gauclie normal : lobe droit sensiblement plus petit, aplati, 
donnant au toucher uno sensation de dureté, de donsilé, évidemment on état lit 
sclérose avancée. Sur la coupe la substance grise normale est convertie en suIh 
slance presque blanche : bien qu'avancée, la sclérose n'a pas pénétré proron- 
démeot. 

L'examen bistologique montre nettement les lésions do la sclérose surtout 
sur les coupes qui comprennent du tissu sain en même temps que du tissu 
altéré. Dans les diirérenlcs couches, mais seulement sur la portion de la coupe 
qui répond au tissu malade, on trouve des corps arrondis ; corpuscules amy- 
loïiles. Les cellules de Purkinje font entièrement défaut dans les points sclé- 
rosés : on les voit peu à peu diminuer, puis disparaître i mesure qu'on pasM 
du tissu sain au tissu malade. La couche granuleuse est réduite dans toute la 

(1) Atrophie et scléroee du cervulet dsoa un aia d'imbécillité épileptjque. Jour- 
nal i'f mi-Htai SfieHct, janvier 1883, p. S33. RÉBuméo dans le» JrrAiivt ifc «* 
Tttluiiie, 18S4, p. 3C4. 
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région atrophiée â une èlroUeb.'inde île celluloïd. M.iis- vas éltTiienls i>ux-iiiËtni-s 
ne paraissent que peu altérés. 

Les libr(^s oerveusos qui suuct^dcnt orditi ai renient â la couehe granulcuso 
sous la Turme d'un pclit centre blanu distinct A l'intérieur de ehaquo feuillet sont 
absentes ou â peu près dans les reuîUets malades : elles sont remplacées par 
des fibres de tissu councetir et d'une façon générale par des éléments de névro* 
glic ayant proUréré. 

Les feuillets sont fusionnés dans les parties malades par une sorte d'union 
des couclies adjacentes do siilislance grise pure. Cet étut, que i'auteur n'avait 
jamais observé auparavant, parait dû a ce fait que les libres de la pic-mère 
hypertrophiée auront largement pénAtré dans les feuillets, les membranes elles- 
niémos ayant fusionné et s'êtant réunies. 

Observation de Hitzig (1). — La malade avait été reçue à l'hApilal â l'âge de 
32 ans, le 14 avril 18)^2. Elle n'avait jamais eu de troubles de la molilité ; elle 
avait appris à marcher en temps opportun et pouvait sauter et danser. Mais, A 
l'éeole c'était une arriérée et une inhabile. Instincts sexuels très dévelop{)és, 
si l'on en juge d'après ses liaisons avant son mariage. 1) y a neuf mois, signes 
somatiqucs et psycliïques de la paralysie générale, sans qu'on filt en état de 
ronstater des pauses particulières. Au moment de l'admission, humeur et 
mégalomanie du paralytique général : amnésie très accentuée. C'est alors que 
se produisent des troubles de la molilîlé et des troubles de coordination de 
toutes sortes ;uc sont: laparésledu facial gauche, desennvulsions flbrillaires des 
muscles de la l^ce, un embarras de la parole excessif, de l'ataxie des extrémi- 
tés supérieures et inférieures, des oscillations du corps quand on fait lounier la 
malade, mais non quand on la fait marcher les yeux fermés: la force, les réflexes 
tendineux, la sensibilité n'ont éprouvé aucune modilication. L'évolution fut à. 
peu prés celle de la paralysie progressive; apparaissent ensuite successive me n 
les symptAmes suivants : paralysie du moteur oculaire externe gaucho, parésie 
du facial droit et de l'extrémité inférieure du même cfité ; vertige entraînant la 
chute en arriére, i la suite de l'occlusion des yeux, apparition inlermîltcnte d'une 
mydriase gauche, déchéance générale avec impossibilité de localiser les excita- 
lions sensibles, augmentation considérable des troubles de la coordination sur- 
tout A droite. Anesthésie. Mort en avril 1883. 

AUTOPSiB. — Cervelet. — L'hémisphère cérébelleux droit est réduit à un 
mince rudiment. Ce rudiment se compose de deux petits lobules dont le plus 
gros, du volume à peu près d'un haricot, est adjacent au bord médian de l'hr- 
misphère gauche; à ce lobule est appendu un petit noyau gros comme un noyau 
de cerise qui se trouve séparé du premier par l'expansion membraneuse du toit 
du quatrième ventricule et en avant par le pédoncule cérébelleux moyen. Le 
pédoncule cérébelleux moyen prend naissante dans ces deux lobules, de sorle 



<1) Sur un eu de dËohet hémilatâral du cervelet, S* Omffrit drt HeVTaUgirtrt ft 
aliinUtcii de l' Allemagne du Sud-Oveit, Voiraurai : Arekive» de «eurotogie, 1884. 
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qu'ils reprËSGiili'nl les uioillés siipérieiiru el iiiriincurti île l'hèm'iSfiliiTO. Le voriuU 
n'a pus laissË grande Iraec. Le ventiis supérieur se Lroiive <-iiterrè Jans sa 
jilus rorUi i)art dans l'IitmispbËre gmiclip el sous le milimonl du lobule supérieur 
ilroil. D'un autre cbUs on reocontro ù \a base do rii6misph^rp gnurhc. en 
amire de l'amygilnle bien dôvclo(ipée, un kdie îinormnl : nn peut croire iju'îl 

i-nrrcspoml à une grmjdi! [i^iilii' du \i'iiiiis inli li l< l.i lii>'iii>. 

Le pi'doncule (■ér'i^l"'lliii\ ihhm-h i| I ■ i i ■ ■ -iiit c xiruo Minai- 

l'omont réduits dans imiiis hm- dinn'ii-Mn ' 1. 1 ■ i'>i rnuipliici'e («r 

une dépression sur lu |iii'i:i.' Ii.iiclii;. Lu lûjiiu>l..iii uu i.uiu UiuU uvail un volume 
presque de niuitié muiadre qnu iretui du uùlé gauulie. U'tstoit rinverse pour les 
aeou8liquci«. En outre, lu valvule de Tarin Était à droite considârtibkiinRiil 
épaissie cl légèrement rougcâtre. Le lobe po«Icrieur du ccrvcnu était très utsni- 
resU'iJii-ut plus volumineux â droite qu'à gHuclii), et plus gros que normulenienl. 
L'eNi'épbnle Trais, y compiis la pie-mère, pesait 1,200 grammes doiit&05 gram- 
mes pour l'iiéiuisphére cérébral droit et 476 grammes pour l'bémi sphère gauche, 
84 grammes pour le cervelet, la moelle allongée cl la protubérance ensemble. 
soit 60 a 90 grammes de dilTérenee avec la normale. La moelle épiniére fraiclio 
ne piM^aentail à la vue aucune anomalie ; soumise ù l'action do l'adde chroraique, 
elle offrait une eoloraliuu jaune des corduns laLi'raux en arriére, mais pas des 
cordons posl6rieurs. 

OnSERVATiON DE TuiEiiiiv (l). — I^e uomuié Elle D.., âgé de 35 ans, entre)) 
rilôtel-Dicu le 23 février 1885, salle Saint-Charlos, n° IS, service de M.Empîs. 

Antécétlmiie. — Santé liabilucllo excellente, troublée il y a un an par une 
alUiipie aigni^ do rhunialisme articulaire, laquelle céda un 15 jours â la méiUva- 

r^is ilo syphilis ni d'alooolisme. 

Le di'tiui de l'alTection actuelle remonte d'après le malade A un mois. Comme 
pieuiiiTi' manirestation appai-nrent des douleurs de télu coulinues, des vomi*- 
semenls glaireux et verdâlres survenant sans causo apparente aune boure quel- 
conque d(< la journée, d'abord rares, puis plusieurs fois répélcs dans les 24 heures. 
Des èlounlissomenls, de l'obnubilatiou passagère de k vue, une faiblesse 
insolite des membres du cùlé gauehe rendirent peu à peu incerlaino la dtmar- 
cbu du Doi-, ut lui dijiiiiùrejil dci? allui-es d'homme ivre. Maintes Tuis il dut 
s'asseoir pour ùvilur ime uliiite ; encore lui est-il arrivé à diverses reprises de 
(umbur tout élourdi, au milieu de ses oueupalious. Un vase, un nutU lui ^hap- 
paient des doigts, lorsqu'il lus saisissait du la main gauche. Il n'a jamais ou 
d'attaques apopleeliformes uu de couvulsiuns. Il y aS jours que Dor a dQ aban- 
donner tout exercice. 

Le 23 février, le malade accuse une faiblesse excessive do tout le cAlc gauche. 
La station debout est impossible ; eouchè, c'est le dëcubitus latéral droit, que 
le patient conserve invariablement. Les membres du cAlè parésié au sont pu 

(l) BamolliBauincQt du cervelot, Si'ciMc aaatvmiqw, 1886. 
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paralysés de leurs mouvements, mais ceux-ci sont lents et peu éherfiriques. 
Le membre inférieur gauche, facilement fléchi et étendu par le malade lorsque 
le pied repose sur le lit, est impuissant à se soulever et à se détacher du plan 
horizontal sans Taide de la janil)e droite. La main gauche ne s'ouvre qu'incom- 
plètement pour saisir un objet. L'extension du pouce, de l'index, et de la pre- 
mière phalange du médius est seule possible ; les autres doigts restent fléchis 
comme dans la main en griflc. Qu'avec celte main, le malade cherche à tenir 
un verre, un objet un peu lourd, celui-ci glisse accidentellement des doigts, 
quelqu'efl*ort qu'il fasse. D'ailleurs aucune contraction, ni secousses convulsives, 
aucun trouble de molilité du côté droit. La sensibilité persiste dans tous 
ses modes (tact, douleur, température) mais elle semble un peu atténuée. Môme 
atténuation des réflexes rotulien, plantaire, articulaire. Pas d'atrophie, ni lésion 
cutanée des membres. 

La céphalalgie est continue, intense, également vive dans toute la tète. Bour- 
donnements d'oreille avec diminution notable de l'acuité auditive à gauche. 
Du même côté, amblyopie et dilatation extrême de la pupille dont la grande 

ouverture contraste avec la pupille droite normalement contractée. 

Apathie; somnolence continuelle, rêvasseries et paroles incohérentes. Pas 
d'atrophie. Tiré de son abattement, le malade répond avec intelligence aux 
questions qui lui sont faites et semble avoir gardé le souvenir exact de ce qui 
lui est arrivé. 

Ralentissement du pouls qui est à 50.Température axillaire 36«,3. 

Battements cardiaques bien rythmés, aucun souffle valvulaire. Respiration 
régulière. 

Les phénomènes de stupeur et de délire s'accentuent les jours suivants et le 
malade meurt le 25 février. 

Autopsie. — Cerveau. — Injection très marquée des vaisseaux de la pie- 
mère. Epanchement séreux très clair, limpide et très abondant dans les ventri- 
cules. Ramollissement superficiel des parois du ventricule latéral droit. Inté- 
grité des autres parties du cerveau qui a d'ailleurs conservé sa consistance 
normale. 

Cervelet. — Ramollissement de la presque totalité du lobe cérébelleux gau- 
che dont les extrémités antérieure et postérieure sont littéralement réduites 
en bouillie d'un blanc grisâtre. Les parties blanches les plus centrales seules 
ont leur consistance habituelle. Un autre noyau de ramollissement occupe 
l'extrémité antérieure du lobe cérébelleux droit, mais est superficiel et très peu 
étendu (de la largeur d'une pièce de 1 franc). Le tronc basilaire est perméable, 
mais une coagulation sanguine oblitère sur une étendue de 1 cent, le tronc de 
la cérébelleuse inférieure ot postèriiîure gauche, à 2 cent, environ du tronc de 
la vertébrale correspondante. 

Observation d'Amaldi (1). — F..., ùgé de 34 ans. 

Dans l'enfance affection cérébrale grave aiguè, à laquelle il faut rapporter 

(1) Amaldi. Loc. cit. 
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Tamblyopie, la surdité accentuée, Tarrét de développement mental accompagné 
d'accès épileptiques qui le firent rentrer dans un asile à Tàge de 14 ans. 

Dans l'observation on relève que la démarche était lente. Attaques épilepti- 
ques. 

Intelligence peu développée. Manque absolu de manifestations de sexualité 
(instinctive et psychique). 

Il y avait prévalence à gauche de tous les réflexes tendineux, sauf le réflexe 
du tendon d'Achille qui n'existait qu'à droite, et de tous les réflexes cutanés sauf 
le crémastérien, égal des deux côtés. 

Autopsie. — Il y avait une lésion très étendue de l'hémisphère gauche. 
Sur la face dorsale, il y avait un subit aflaissement de tout le lobe quadrilatère 
et d'une bonne partie du lobe semi-lunaire supérieur : cet aflaissement se 
continue sur le vermis dorsal. A la face ventrale, il existait un aflaissement sem- 
blable du lobe semi-lunaire inférîeur. 



OBSERVATIONS PERSONNELLES 

Observation IV. — (Je dois c«îtle observation et la suivante à Textréme Inen- 
veillance de mon maître, M. le D'' Dejeuinc, qui a bien voulu me confier 
Texamen anatomique.) 

P..., né en 1830. Charretier. 

Entre le 14 octobre 1887 à Thospice de Bicètre, salle Lariboisiëre, dans le 
ser>1ce de M. le D*" Dejerine. 

Antécédents héréditaires. — Son père est mort d'une cystite. Sa mère est 
morte à 41 ans, poitrinaire. Ses deux frères sont morts de la poitrine à 31 et à 
44 ans. 

Pas de tiire nerveuse héréditaire chez les ascendants et les collatéraux. 

Antécédents personnels. — Marié. Ses deux enfants sont morts l'un à 11 ans 
delà fièvre typhoïde, l'autre à 22 ans d'une affection indéterminée. 

Le début de la maladie actuelle remonte à l'année 1885. Il fut lent et pro- 
gressif. Le malade éprouva d'abord de la faiblesse dans le bras droit et dans la 
jambe droite. Peu à peu la parole se modifia : quelques mois avant son entrée à 
l'hospice de Bicétre, il ne pouvait déjà plus tenir son fouet ni écrire. Dans la 
station debout et pendant la marche, il se sentait moins en équilibre. Tous ces 
symptômes ont progressé jusqu'à son admission à l'hospice : à cette époque il 
prétend que son état se serait un peu amélioré. Il affirme qu'auparavant il n'a 
jamais ressenti de vives douleurs dans les jambes, niprésentéde troubles sphinc- 
téricns. 

État du malade, au mois d'octobre 1887. — Sa démarche attire tout d'abord 
l'attention : en effet, il marche à très petits pas, en écartant les jambes, de 
façon à élargir la base de sustentation. Il se produit continuellement des oscil- 
lations du tronc d'assez faible amplitude, mais pourtant suffisamment marquées 
pour afGrmer que l'équilibre est déjà profondément troublé. 

La force musculaire des jambes est cependant considérable, on ne peut vain- 
cre la résistance que le malade apporte aux mouvements d'extension et de 
flexion. 

L'énergie musculaire est sensiblement diminuée au membre supérieur droit, 
elle est intacte du côté gauche. Le malade ne peut plus écrire; mais il 
n'existe pas de tremblement intentionnel, ou d'incertitude manifeste des mem- 
bres supérieurs. 

Il existe à droite une atrophie assez marquée de l'éminence thénar, surtout 
prononcée pour le court abducteur et l'opposant. L'adducteur parait conservé. 
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Le !<'■' interosseux dorsal est très atrophié, les autres sont normaux. En somme, 
la main droite présente l'aspect simiesque. A l'avanl-bras le groupe cubital est 
légèrement amaigri. Il se produit d'une façon intermittente des contractions fibril- 
laires dans le 1*"^ interosseux dorsal. L'examen électrique des muscles atrophiés 
révèle la diminution de rcxcilabilité faradique avec inversion de la formule à 
l'examen par les courants galvaniques, c'est-à-dire que N.F.C. < P.F.C. 

Le membre inférieur droit est également un peu diminué de volume. 

Le réflexe patellaire est exagéré des deux côtés, mais surtout à droite. Il 
n'existe pas de réflexe plantaire. 

La sensibilité sous tous les modes: tact, douleur, température, est diminuée 
légèrement dans tout le côté droit et plus particulièrement à l'avant-bras. 

Le malade n'a pas la sensation de résistance du sol : il lui semble qu'il 
marche sur du velours. 

La parole est scandée ; la pointe de la langue est un peu déviée à droite. 

De 1887 à 1890 les troubles de la marche ont augmenté progressivement, 

Examen le 6 mai 1890. — Le malade marche en tituhaiU et en lançant les 
jambes, et surtout la droite : il marche suivant une ligne bnsée (démarche 
ébrieuse) ; sa démarche tient à la fois de celle de l'ataxique et de celle du céré- 
belleux. 

Pendant la station debout, les membres inférieurs sont en abduction, le tronc 
oscille. 

L'occlusion des yeux détermine une légère augmentation de ces troubles, 
mais il ne se produit pas à ce moment de dérobement des jambes ni de chute ; 
il n'existe pas, à proprement parler, de signe de Romberg. Dans le décubitus 
dorsal, les yeux fermés, il existe une légère incoordination motrice des membres 
inférieurs plus marquée à la jambe droite qu'à la jambe gauche. Il n'existe pas 
d'incoordination des membres supérieurs. 

Dans la main droite, il se produit par instants un faible tremblement rythmé 
de flexion et d'extension des doigts. 

L'atrophie a augmenté dans les muscles de la main droite, et à gauche elle 
commence à se développer dans Téminence thénar dont le court abducteur a 
presque disparu. 

L'état de la sensibilité ne s'est pas modifié. 

Les réflexes patellaires sont normaux des deux côtés, il n'y a pas de trépida- 
tion épileptoïde. 

Pas de strabisme, pas de chute des paupières. Les réflexes lumineux et 
accommodatif sont conser>'és, mais lents. 

La parole présente toujours les mêmes altérations. Elle est scandée cl légè- 
ement nasonnée. 11 prononce les syllabes lentement, les détachant les unes des 
autres. 

Cet état s'est maintenu jusqu'au mois d'août 1892 ; l'atrophie, dans ces deux 
dernières années, n'a pas progressé ni à droite ni à gauche. 

Le 4 août le malade est atteint de pneumonie et succombe le 6 août, après 
avoir pn»senté de Tincontinence d'urine et des matières fécales pendant ces 
trois jours. 



AoTOPSiE. — A l'èlat frais le cervelet el la protubérance paraisBent trÈs 
petits : les lamelles clroites, les sillons peu accuses, mais l'organe a conscrvù sa 
forme générale. Sur une coupe transversale, la prolubiïrancc Était particulière- 
ment petite, surtout dans son diamirtrc antéro-poslÉricur : l'Étage antérieur 
Était extréuiemenl réduit. 

A l'œil nu il n'existait pas d'autres lËstons du uËvraxe. Celui-ci fut cunsorvù 
eu entier et durci dans le liquide do Muller ; 

L'examen microscopique a élé incomplet : un fragment du nèvraxe compre* 
tiant la partie la plus supéiieure du bulbe et environ le tiers infôricur do la 
protubérance ayant été perdu. Le reste coupé en série a été traité par la méthode 
de Pal et par le picro-earmin. 
_Çervditl. — Le cervelet fut divisé en quatre segments ; deux latéraux com- 




FiG. 66. — Oirtelet atropkii. 



Fis. 67. — Oirv^et normal. 



prenant la plus grande partie des hémisphén^s, un antérieur attenant à la pro- 
tubérance et qui par suite n'a pu être examiné, un postérieur comprenant la plus 
grande partie du vormis et les régions adjacentes des hémisphères. 

Sur les coupes colorées par la méthode de Pal ou par le carmin, les lames et 
les lamelles des hémisphères et du verrais comparées à celles de même région 
de cervelets normaux sont atrophiées, mais leur aspect général est conservé. 

L'ècorce est atrophiée dans ses trois couches : moléculaire, granuleuse, médul- 
laire; la distinction entre ces trois couches ressort aussi bien <juc sur un cerve- 
let normal. 

La couche moléculaire, comparée â celle de l'ècorce cérébelleuse normale, 
est réduite de moitié, elle contient moins de cellules. 

Les cellules de Purkinje sont moins nombreuses, et leur disparition n'est pas 
également répartie sur toute l'ècorce : certaines lamelles en sont complètement 




J 



(lËpourviios par placus, taixlis que sur d'aiilras points c11t.i> (.xislcnl en assez graoïl 
nomlira, nais irrégulièrement distribui^es. Celles qui Mibsistenl sonl peliles i>[ 
Be coloreut mal. leurs prolongenierils dans lacouihc moKiulaire sont peu uppa- 
rcnts. 

La couche îles grains a subi aussi frimportanti.s altérations sur quelqiii't^ 
lamelles les grains ont presque eutiOi'emeiit disparu il n exitle plus qu'iiD rËti' 
culum nÈvrogllque i largeti mailles dans lequel on trou\c ci ot la quelques grain: 
isalés : sur d'autres lamelles, les grains sont aussi tassés que normalement, 
mais la couche est moins épaisse. 

Dans la couelie granuleuse, il n'existe que de très rares libres à myéline -, 
entre elle et la couche moléculaire, dans le plan des cellules de Purkiiije, il en 
existe encore quelques-unes qui ne peuvent être suivies dans la couche molé- 
culaire. Il n'y a nulle part de tissu sclëreux anormalement développé, soit ea 
plaques o l u Toyers; la paroi des vaisseaux est généralement épaissie, mais 
ds 00 p esent nt | as du lésions très marquées. 

Su I g andc coupes du cervolel, intéressant tout un hémisphère ou le ver- 
n s colo ees p 1 mOtliuiic de Pui, el examinées & un Tuible grossissement, la 




FlO. 58. — Giitpri jierpeniiemialre à l'are dnitinif à montrer l'iiUé'jrité iJi 
ilfHteU de Ha taùvn et dn hUe. (Colari jiar ta méthodp de Fel.j 

substance médullaire est peu colorée et tranche ù peine sur les régions voisines; 
cette décoloration est aussi nette pour la masse blanche centrale du cervelet 
que pour les prolongements médullaires qui parcourent les lames et les !•• 
mcUes, elle est même plus nette pour la première. A un plus fort ^ossisse- 
ment, la substance médullaire paraît composéo de mincos faisceaux. Tormés de 
Gbres dissociées, ces libres sont sinueuses et décrivent de véritables lignes bti- 
secs comme si elles étaient devenues trop longues pour le chemin qu'elles ott> 
i parcourir. Sur les régions de la substance blanche, voisines du noyau dentelé, 
dalé coloration est la luémc ; clic cesse brusquement au niveau de ce noyau. 



t noyau dentelé est circonscrit par une coucbo de libres à myL^line inun 
urioroos (toison), lo hite est Ëgalemont Tonné de libres nombreuses et bien colo- 
rées. En résumé, l'cnsembio du noyau denlelé, do sa toison et du bile paraît 
normal. Sur les préparations colonies par le picro-carmin, les cellules sont 
nombreuses et présentent leur aspect ordiiiaire. 
^Le noyau du toit n'a pas été mi. 
Ipe cet examen, il ressort que le cervelet est alropNié en masse, mais celte 




Fio. 59, — Gnipi< pcrprndwilaifr <t l'aiv dv bnlbe av niveau de VentrecraitameTit 
pyramidal, :oiu latérale plut flaire. ( Col. par la méthode de Pal.) 

Aei. Fibrvg arcifonnes internes. — DRm. Déciuaotion du ruban de BetI mëdiaii. 
— Fm: FimicialuB eunefttu». — Mi^. Fiinicnliui graeiliB. — A'B. Soytui du 
fuïceau de Burdacli. — ,Y0, HoytM du faisceau de Qoll. — l'i/, PymmLde. — 
Vt. Baciiie descendante du trijumeau. 



atrophie est purement corticale, la masse grise ccnlralc a tté respectée. Celte 
atrophie n'est pas une atrophie scléreusc. 

Moelle. — Régiim cervicale : Sur les coupes colorées par la méthode <le Pal, 
les cordons latéraux sont moins bien colorés, surtout à la périphérie, que le 
rosle de la moelle, et moins d'un célû que de l'autre. Sur les coupes colorées par 
le carmin ou par la méthode do Rnsin, les septa névrogliques sont épaissis ut 
la névroglie plus développée que normalement. 

Sur les coupes pratiquées au niveau de la huitième racine cervicale et de la 
première dorsale, les cellules des cornes anléneurcs sont petites, elles sont 
aussi diminuées de nombre d'un cété. 

Région dormU : Cordons latéraux plus paies. Les colonnes de Clarke ressor- 



tenl bien sur la plupart dea coupes, mais elles sout înègaleincnt développées; 
du cltlé où elle est la plus petite, les cellules sont aussi moins noiiibn'.usvs. Lu 
réseau myélinique est bien ualarË des deux cùlés. Lus racines untÉrieures et 
poslËricurcs sont normales. 

JUglon lombaire : Les cordons lalËiaux sont pâles (zone des faisceaux pyra- 
inidaux erotsËs). La substauue grise, les racines antérieures et postérieures sont 
normulea. 

Exainea da ner/a : Les nerfs médian et nuliJlal droit sont plus {;ros que 
ceux du cùtc gauche, le tiSïU sclêreux y est incbe, les gaines de myéline sont 
moins nombreuses e1 plus peliles, les vaisseaux plus ùpais. 



Suite. — Pidnnciili-, céribelUiii 
qu'un bulbe normal. 



- Le bulbe est un peu plus pclil 




FlO. 60. — Cuupe perpenAu'vlairr' à l'ame du bulbp payant par le tien infériftf 
df olixa. — Atrophie des oUr/4 plun niarquée à droite. — Atrophie de* fibrf 
are}farme' internai plut «lanjtiée n gaut<he. [Ci/l.par ia méthode de Pat.) 

acea. Fibres arciformes externes eulérieurei (circumolivalrei). — aci. Kîbrei aroi' 
tormea intemaa. — Crtt. Corpa restjforine. -* Ftp. Fuisoenu longitudini^ pos- 
térieur. — /*. Faisceau solitaire. — lo. Couche interolivaire. — XeB. Norsn 
externe du faisccaii do Burdaeh. — JVXII. Noyau de l'hyposloase. — Ok, Hlls 
da l'olive. — Oi. Olivu inférieure. — Py. Pyramide. — V*. Bacine descendants 
du trijumeau. 



Le l'unîculus gratilis et le futiiculus cuncnuis s 
aucune dégénérescence dans leur aire. 



ni bien eoloi'i>s, il n'cxisli' 



ouBlinvA-rioNS PEnsoMVBLLES il3 

Los noyatix des cordons postérieurs, noyau du faisceau de Ooll et noyau du 
Faisceau de Burdxch ne présuntent pas de lésion appréciable. Los fibres arci- 
formirs externes posli^rieni-cs et les Glircs arcifornies qui conlournont la racine 
dn (rijunieau en diiliors et en arrière (libres du faisceau cérùbcllcux diri.'cl), 
sont apparentes, mais moins colorées que normalement. 

Les olives inférieures sont très petites, et de dimensions inégales, l'une d'elles 
est beaucoup moins développée sur toute la série de coupes. La toison, les cir- 
couvolutioDs et le hilc sont également réduits; le nombre des cellules y est très 
|M!lit : eellcs qui restent sont [ilus ppliles : nn ne déi'onvre dans le bile et dans 




l'i. 61. — i'nvpe du Indbe {litri moytn dm olirct). Atri>]/hii: dm 
rettl/nrmet »t det ative*. 
Jap. NojTiii juxta-oljvalre pMtérlenr. — 1/7. Hypoglosse. — Pour 
indicatioDi, voir la coupe précéilente. 



la toison que quelques rares libres â myéline, ^ur les coupes passant par les 
olives, les fibres arciformcs internes du cJ)té opposé i, l'olive la plus petite sont 
moins nombreuses et moins bien colorées. Les libres arciformes externes cir- 
cumolivaires et circu m pyramidales, les noyaux arciformes ont comptélement 
disparu ; le segment su péro-ex terne des fibres arciformes internes a disparu aussi 
dos deux côtés.Les noyaux jnxta-olivaires sont très alropbiéa 

Le corps restiforme est peu di^veloppô et [ijtle sur toute la surfato de coupe, 
mais principalement dans sa partie interne. 

Le segment interne du corps rcslilbrme (faisceaux i{rihello-\cstibulaire'i) 
n'a pu être suffisamment étudié. 




A 



â 



l'Kll SON N ELLES 



aur toute retendue du bulbe depuis l'enlrccroisonieat des pyramides, il exisl« 
ttikv dâcoloraliOQ Ulfs marquée de li substance réticulée qui se poursuit plus 
haut, i^u arrit^ro et en dehors de l'olive intëriiiiire et des deux eûtes. 

Uuiuiu" l'examen do la partie supârieure du bulbe et du tiers inférieur de lu 




Fin. 62. — Cnupe do la protubirairii (ej^riniti tvpiripvre]. Âtropkb tùti 
liidinu-vUi cèribellcux mi<yeiu. Intégrité iei pèâtmotda cérihelleut tupèrieur: 

UrÇp, Bru» du tubercule quodrijumenit postérieur. — Flp. Faisceau lougitudinil 
postérieur. — Pcm. Pédoncule cÉrébelleui moyen. — Pex. Pédoncule cérËbolleui 
Bupirieur. ^ Py. Pyniiuide. — Rin. Ilubiin de Ruil iiiÉdisn. — Tqa. Tubercoie 
quadrijiimutiu antÉrieur. 

protubérance n'a pu être praliiguÉ, iieus ne pouvons rion alfinuer loiidianl les 
faisceaux centraux du la calnttc, et les corps restiTormes â leur péndtratioa 
dans le cervelet. 

Pédoncule» eérêhelleux moyen». — Le pont n'a pU être examiné que sur m 
nombre assez restreint de coupes ; mais sur toutes, les libres transverses ont 
totalement disparu; les fibres du pédoncule ecrébclleux moyen ont aussi coin- 
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plèlement dégtnËni. Lu substance grise du pont, pour les raisons indiquéfts 
plus haut, a Ëuhap|iA à nos recherches : sur le petit nombre de coupes sur 
l<.-sqncll(rs nous avons pu l'étudier, elle no contient plus de cellules. 

Pidnncitle* eérébeUftix tupérîfiirg. — Les psdoneules cérébt.-Uoux supérieurs d 
leur êmfrgonco hors dti cervelet u'oiit pu Ptro oxamini^s, mais au nive.iu de leur 
entrecroisement les deux pi^doncules sont d'apparence normale ; les noyaux 
rouges et les couches optiques sont sains. 

Les pédoncules cérébraux sont normaux ; les pyramides, quoique non 
dégénérées, sont raiblemeet colorées et petites. Lenibnndi.' Rcilmcdiau est sain. 

Les nerfs crâniens et leurs noyaux sont sains. Le système acoustique n'a 
pu Être examiné. 

Ihe no ué B âg de 44 
Tare h rtd ta re ne v e 



Observaticin V (1). 



bo langer 
entale A 



• 



0[ilJll)iqUC 



cnse convulsivo suivie 
usensîble du caractère, 
aaës de tram blême ni 



A 1 âge de v ngt doux an a p opos I un \ f I agr i 
d'a^laUon et lo lel re A ngt c nq ans change ncnl 
afTftibl s ement p ogre s T de men bre nfé eurs avot 
provoq s lar la mo ndre mot on Pendant les dix années qui suivent, aggra- 
vation pers «lanlt. des syii pl^n es préLËdenIs A tr nie c nq ans, admission â 
Bicëtre O I on nnslat outr la Id bl w gé raie du tremblement inten- 
tionnel les me 1rs l le I bi as d la parole A quarante et un ans, appa- 
rition de I laqu s 1 n t1 a I f I s cuisses, puis extension 
de cette anostb s q n I 1 | u J | 1 t I p rt es du corps et tous 
les a oies 1 la en b 1 1 \ I 11 t { ir d Wpparr.il musculaire en 
entier tren ble uent nte l o ncl eml arras le la parole ancsthésio totale do 
la peau des u q cuse les pa t es prorondes des organes des sens, moins la 
vue et I ou e 

B. est â B cMr I p ï I ne 1884 Nous avons Lté renseigné sur ses 
antér<^lenl so 1 1 j mem soljar sa len ne sot par les notes prises 
dans te ser\ 1 [ aon ad u ss on Q <int i I étal a luel nous l'avons éta- 
bli apr s a\o r I mala le pen lant plus d s x mo s 

AtOêriileTibi UerH b e — La nërc le B une hystérique â grandes 
crises d v nt folle a la 1 n de sa e et n ourut dans n asile. Un cousin ger- 
main est al Cné lepu la ng année D s x nfa ts qu'a eus le malade, 
cinq ont t bj 't^ I 1 ni oufTert d'accès convulsifs 
rèp<:iés 

(Il Cet B obee vat od n U puH é dans a. B e V dr ine, 1893, p. nss. Do 
l'knesthAa e gén nX te on ntlu □ u a oodk. en tu momement, par le 
D- G. PK s RU 
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Antécédents personnels, — Toujours malingre B... a manifesté son état névro- 
pathique dès l'enfance. Il était sujet aux cauchemars, aux terreurs nocturnes, 
et fortement enclin à l'onanisme qu'il pratique plusieurs fois par jour jusqu'à 
son mariage. A l'âge de dix ans il présentait des mouvements choréiformes et 
sautait en marchant ; ses camarades le nommèrent « sautillard ». Â douze ans 
il ne sautait plus, mais hoilait de la jambe gauche. Il n'a pas eu la syphilis. 

En 1871, B... servait à Paris dans la garde nationale. Un jour, après de 
grandes fatigues, il apprit tout d'un coup la mort d'un de ses enfants, âgé d'un 
an. Â cette nouvelle il fut saisi de secousses violentes dans les membres du 
côté gauche, puis il perdit connaissance. Il resta quelques heures dans le coma. 
Â son réveil il était délirant et très agité. On le transporla à l'hôpital Lari- 
boisière où le délire dura trois jours, accompagné d'hallucinations et de convul- 
sions presque ininterrompues. Au bout de deux mois il quitta l'hôpital, guéri 
mais très faible. 

En 1874 on remarqua chez B... une altération du caractère. Il avait une 
humeur bizarre, des alternatives de gaité et de mélancolie, des colères exces- 
sives, des défiances injustifiées, un besoin perpétuel de changement. 

Â ces désordres mentaux se joignaient des troubles moteurs : faiblesse des 
membres inférieurs^ démarche incertaine et titubante^ pertes d'équilibre^ ehutet 
fréquentes. En outre, â la moindre émotion, B... était pris d'un tremblement 
des deux mains, sentait fléchir ses jambes et devenait comme ahuri. Il souf- 
frait enfin de crampes dans les doigts. 

Pendant les années qui suivirent, ces phénomènes s'aggravèrent progressif 
vement et en 1884 B... se fit admettre à Bicètre. Il présentait alors, outre le» 
symptômes déjà mentionnés, un embarras léger de la parole. A l'hospice l'état di 
malade ne fit qu'empirer. La vue baissait, le membre supérieur était pris d( 
tremblement à l'occasion des mouvements volontaires, l'acte d'écrire devenai"*'— 
de plus en plus difficile. 

En août 1889 B... s'aperçut qu'il avait aux cuisses et aux jambes des places? ^ 
insensibles ; il se piquait et se brûlait dans ces parties sans rien sentir. Cett ^.^i 
anesthésic s'étendit rapidement, car au bout de quelques mois l'examen détaill ^V 
révêlait des altérations considérables. Sur toute la surface cutanée, excepté 
région rotuliennc, le sens tactile était aboli et la température, la pression, F 
douleur n'étaient perçues que pour des excitations intenses. Seul le sens mu. 
culaire paraissait consené. On remarquait en outre une diminution généra^i^< 
de la force motrice avec prédominance à gauche, un tremblement intentionn^B-e/ 
très accentué, de l'embarras de la parole. 

En 1892 l'anesthésie, poursuivant sa marche, avait tout envahi, y com^M^'g 
la région rotulienne. Cependant les excitations très vives se traduisaient enco/v 
pour le malade par de vagues sensations. 

Dès lors le mal continua de progresser et aujourd'hui nous notons les symp* 
tomes suivants : 

Étatactuel, pris le l'^^mars 1893. — B... est de taille moyenne, d'apparence 
cachectique. Il reste au lit une partie de la journée, immobile et silencieux. 
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État mental. — Les fonctions psychiques sont altérées. B... souffre d'une 
incapacité mentale qui Tempèche de ûxer son attention. Le moindre travail 
intellectuel le fatigue ; il peut à peine calculer, la lecture lui est fort difficile. 
La mémoire est très diminuée,la réaction psychique très lente. Cependant B... 
comprend et raisonne juste. 

L'état émotif consiste en une dépression continue, avec angoisse précor- 
diale et sentiment de crainte. 

On ne constate pas de délire bien constitué, mais une défiance exagérée 
allant même jusqu'à ridée de persécution. 

De vagues hallucinations de l'ouïe s'ajoutent parfois à ces troubles de l'in- 
telligence. Le malade jouit d'un bon sommeil. 

Motilité. — La force musculaire est très réduite. Il existe une parésie 
également distribuée à tous les membres. B..., ne peut serrer que faiblement 
les objets qu'on lui présente ; il est incapable de résister aux mouvements qu'on 
imprime à ses bras et à ses jambes. 

La station verticale est difficile. Dans cette attitude le malade se tient les 
pieds écartés ; mais bientôt il tremble, chancelle et finirait par tomber, si l'on 
n'y prenait garde. 

La marche est à peu près impossible. Il faut à B... un fort soutien ; et encore 
avance-t-il à petits pas incertains, avec des efforts considérables et un tremble- 
ment de tout le corps. 

Dans l'état de repos on ne constate aucun mouvement anormal. Par contre, 
lorsqu'un membre n'est pas appuyé, il est pris de grandes oscillations. De plus, 
il existe à l'occasion des mouvements volontaires un tremblement très ana- 
logue à celui de la sclérose en plaques. Ce tremblement est représenté par des 
oscillations inégales, qui augmentent d'amplitude à mesure que le mouvement 
se poursuit, mais sans détourner le membre de sa direction générale. Le malade 
ne peut porter un verre d'eau à ses lèvres sans projeter le liquide de 
tous les côtés. La langue, sortie de la bouche, exécute des mouvements involon- 
taires d'élévation, d'abaissement, de latéralité, de circumduction. Elle est en 
outre animée de secousses fîbrillaires. 

La parole est très embarrassée. B... cherche ses mots, hésite avant d'articu- 
ler, accentue les consonnes et traîne sur les syllabes qu'il prononce selon un 
rythme uniforme. Il existe donc à la fois de la lenteur, de la scansion et un bégaie- 
ment léger. 

On ne constate pas de nystagmus, ni statique ni dynamique. 

Sensibilité, — L'examen de la peau donne les résultats suivants: 

Le sens tactile est totalement aboli sur toute la surface cutanée, ainsi que la 
sensibilité à la pression. 

Le sens thermique a disparu également, B... ne fait aucune différence entre 
— 6» et+80o. Quand on le brûle, il ne se doute même pas qu'on le touche. Le 
sens de la douleur n'existe plus. Le pincement, la piqûre, la traction des poils 
ne provoquent aucune sensation. 

La peau a donc perdu toute sensibilité. 



Les muqueuses participent â l'ancsthésict. Celles du gland, de la c«DJonctive, 
de la langue, des lèvres, itcs joues, du pharynx, de l'anus restent insensibles i 
toutes les exdlations. 

11 en est do même pour l'urèthre et la vessie. Après avoir Terme les yeux de 
B...,nous l'avons sonda jusqu'à écoulement do l'urino, sans qu'il en ait éproiivt 
la moindre sensation. Il n'a pas mémo pu dire sur quelle partie du corps nom 
avions expérimente. Maroc résultat pour le loucher rectal. Enlin nous iivnDi 
introduit une sonde œsophagienne danfi l'estomac: B... a supporté l'opèratiiiri 
saus présenter les réactions babiluclles en pareil cas:loul au plusa-l-il ou quel- 
ques faibles mouvements de régurgitation au passage de l'instrument. Parla 
sonde nous avons fait pénétrer de l'eau chaude et de l'eau froide ; B... n'a pu 
reconnu la différence de température. Les parties profondes ne sont pas miriiii 
atteintes. 

La pression forte des muscles, le jeu forcé des articulations ne sont {ui 
perçus par le malade. Cependant si l'on lord violemment les jointures, B... i 
parfois vaguement conscience qu' « on lui fait quelque chose ■. 

Celle faible perception a d'ailleurs manqué dans la plupart de nos cipù- 
riences. 

Le sens musculaire peut être considéré comme nul, quoique l'examen en hhI 
rendu dilttcile par les troubles du mouvement. B... n'a aucune notion d« Il 
position <le ses membres el ignore les cbangoments d'altitude qu'on leur bit 
subir. Si ces changements sont très brusques il a cependant le sentiment MB- 
fus qu' < on a changé quelque chose >>. Quand les yeux de B... sont femtt 
il ne peut trouver sa main droite avec sa main gauche et inversement. Le na- 
ïade perd ses jnm!>es dans son lit. 

Le sentiment de la faim cl celui de la satiété paraissent nuls. 

La miction et la défécation sont rares cl dirSriles, car la sensation do pl^oi- 
tiide de la vessie et du rectum no semble pas arriver à la conscience. 

Les fonctions génitales sont entièrement abolies. 

Les sens spéciaux préscnlent les moditicationB suivantes : 

Les pupilles sont de dimension moyenne; elles réagissent ii la lumière dl 
l'accommodation, mais avec une certaine paresse. La vue est 1res affaiblie. 1^ 
champ visuel, examiné l'an dernier par M. Dejcrine, n'était pas nilKci. 
Aujourd'hui on ne peul entreprendre de nouveau ces recherches, â cjuse it I» 
fatigue qui en résulte pour le malade. 

L'ouïe présente une acuité normale. 

Le goût est absolument supprimé. B... no fait pas de distinction entre le s«l> 
le sucre et la quinine. 

L'odoral est aboli. Un flacon d'ammoniaque tenu à l'entrée des narines ne 
détermine ni sensation ni réaction. 

Les réflexes tendineux, cutanés el pharyngien sonl nuls. 

L'alT^iblissement a progressé ; dés la iln do l'année 1803, B... ne qnrtliil 
plus le lit et répondait â peine aux questions qu'on lui posait. Il est mort 
cachée lique. 



X 




ArTOPSiE, — Le iiêvraxe parait [K-lil ilans louli! boii t'ileiKliio, mais piiiicipa- 




FlG. I-,.'!. - /■;.,-,. ;„/,,;,«;■,■ duverreh-t. 

Les partie» ombré» sont le<i plus Urophiâe» (led devins soDt fails d'nprèH un calctue 

iur verre du cervelet durci dans lu bichromate). 




lement au niveau du corvelul (!l Av. la p roi u lié ranci'. Le bulhe et la nioellp sont 
beaucoup plus petits quu nurmulomcut. 



£10 OBSERVATIONS l'KRSO\HELLES 

Il n'existe aucun i- l'sion (lisbénnsphcus cérébraux et (le lislhiiK. de lencl^ 
phale. 

Le cervelet paraît Irus réduit de \olume les hmelle^ sont [letilrs, aussi 
bien sur le vcrmis ijue sur les hémisphères leur consistance e^l nonuaJc 1rs 
sillons hien dessines il n a subi aucune niodillcdtion Ai iannp . dans la ràluv 
liou en masse de son volume les ililTârcnlcs parties ont gardé A pou girés leurs 
proportions normales 

La face inftneuro des hCmispliôres surtoiil dans leui nioiIicinUrnc est plus 
petite et déprimée II pxiste un méplat sni la fiie supéntun. i!( I béniisplwn 
droit. 

Une coupL de la prutubtranc <■ I < I il Irais jiri >>i.nti iiik iliiiiiniilion uns I 





FIO. es.— a-rr,'let atrvpMA Pio. M.— Cn ' "■■ ■ '-' 

COrl.par ta tnéthadrite Pal.) 

raWo des dianiMres, surtout du dianuMre anléi'o-poslÉrieiir, aux déiions Jo 
l'étage antérieur : la calotte est aussi plus petite iju'a l'élat normal. 

Les olives sont moins saillantes. 

Les différentes parties du névraxu ont été durcies dans le li(|)iidc de MnUof' 
puis coupées en séries cl colorées par les méthodes de Pal, Weigerl, CaRDÎn. 
Rosin, Marclii, Azoulay, ele. 

Eaamen du eervehl. — Différentes régions de l'écorce prélevées soit sur It 
vermis, soit sur les hémisphères, ont été soumises à l'exHiiion bistolo|^i|iu3. 

Toute cette partie du cervelet qui forme le toit dn quatrième ventricule i M 
coupée avec la protubérance ; un hémisphère a été coupé en série. 

Toutes les lamelles cérébelleuses sont plus peliles <jue normalement ; \'»M- 
phio porte sur les trois couches : moléculaire, granuleuse, médullaire. 

Couche moléculaire. — Particulièrement réduite : les cellules y sont pen nom- 




lirousos, mais il n'y a pas de multiplication nucléaire, de tlôvcloppement de tissu 
fibreux ; los vaisseaux n'y sont pas épaissis ; on n'y découvre aucune fibif a 
myéline ; du reste normaleinent ces fîhres sont rares. 

Cellule» de Purl-iiye. — Les cellules de Pitrkinjc sont Ir&s irrÈguliéroinenI 
distriliuÉcs. DanS(iuGli[ues lamelles cllos Eoat aussi nombreuses qu'a l'iilat nor- 
mal, dans d'nutrus elles sont en très petit nombre et triH irrègulii^rcmcnt dis- 
lancées. Elles sont gâuéralemenl plus petites qu'à l'état normal, leurs prolon- 
gements proloplasmiquessontdifTicilemeutsiiivis au milieu de la couche molëcu- 




Fio. 67. — f'oiipc antéri<.pu>térietiTe d'vn him'iphcfe. 
i» aubetaQce meduHnire comparée à la eubstoncu rnSdulUiru d'un hémieplière cCtë- 

rbelleui normal coupe au mSoie niveau est rËdull« de plut de moitîË. — Le noynu 
jsei |iluB petit, mai» U, toiftou et les fibres intracilitûri» BOut bien 
lorées. (Col. parla méthode de Val.) 

lair.) ; k>ur Tormo estirri>guliérc. leur coloration inégale; sur un grand nombre, 
le noya» n'est plus appiirenl. 

CoikIk da graitu. — Cette couche semble moins diniiniiee que la couche 
molÉculairc. Par la méthode de Rosin, lus grains se colorent très bien, de même 
que par le carmin et l'hé.maloxylinc, mais ils sont beaucoup moins tassés que 
normalement ; le tissu interstitiel est pou développé. 

Couche 7niduUaire. — Le réseau ilo libres à myéline est assez riche, et la 
couche de libres & myéline qui sépare la couche moléculaire de la couche des 
grains, au niveau même des cellules de Purivinjc, est assez bien colorée sur les 
coupes Irailées par la m(>thodG de Pal ou de Weigci't. 

Les faiâBfame de fibre» a niyûline ijui Teiwent le centre des lames ou des 
lamelles sont bien colorés par la méthode de Pal, les libres n'y sont pas enrou- 




lèes ni sinueuses, ni séparées par du tissu interstilîel en excès (sur quelques 
points poui'Unt la névroglie semble plus abondante) ; mais quand on compare ces 
faisceaux A ceux d'un ceneicL normal, on est frappé par l'exlrëmc Déduction île 
leurs dimensions en longueur et en largeur. 

L'ëcorce cÉrèbelIcuse est donc ti'^s atrophiée ; mais l'atrophie porte surtout sur 
ta couche moléculaire et la couche médullaire ; l'absence de tissu scl^rcus, l'in- 
tégiité presque absolue des vaisseaux font exclure toute idée de Gclérose du co 
velet ; il no peut s'agir que il'atrophic primitive ou secondaire. 

Les noyaux dentelés sont au contraire riches on cellules, la toison el les fihros 
iniraciliaires se colorent bien. Ils bouI pourtant plus petits que les noyaux den- 
telés appartenant à un cervelet normal. 

Motlte. — La moelle est petite, et l'cxiguité de ses dimensions est également 
répartie sur tous les faisceaux et sur la substance i^rise. 

Région lomliaîre. — Dans la moelle lombaire et sacrée, les cordons poslcrîpiirs 




FiG. 6S. — n^giim crrvkaU. 

; Burdaoh. — M. Fais<.«iiu cérébelleux direct - 

de Goll. — FOv. PaÎBceau de Goweri. 



sont moins bieo colorés par la méthode de Pal, sauf dans la zone corn u-commb- 
surale, dans la zone de Lissauer, dans la zone de pénétration des racines et i I) 
périphérie des cordons. Les cordons latéraux sont moins bien colorés au niveiu 
des faisceaux pyramidaux croisés. Tout le reste de la substance médullaire ul 
normal. L'examen des racines antérieures et postérieures soit par la mélbodedc 
Pal, soit par la méthode d'Aitoulay, ne décèle aucune dégénérescence. LcsccIlnlM 
ganglionnaires des cornes antérieures sont normales, du moins par la mélbode 
du carmin ou de Rosin, la méthode du Nissl n'ayant pas été appliquée ; la subs- 
tance grise et les fibres â myéline des cornes postérieures n'offrent rien de par- 
ticidicr. 

liéy'wii itoiaiil:. — Très petite ; les cordons iiiléraux el poslérienrs sonl beau- 





coup uioiDS colorés que les faisceaux antûrïeurs et antcro-latèraux. Les fibrus 
sont surtout moins abondantes dans l'aire du raisceau cérébelleux direct et du 
faisceau de Gowers, mais eus faiscuaux ne se détachent pas nettement commu 
dans la région cervicale. 

Les colonnes de Clarke sont petites dans toute la région dorsale, les cellules 
sont peu nombreuses, petites, ratatinées, de forme irréguJiére et sans prolon- 
gements. La substance giise des cornes postérieures est aussi moins développée. 
Les cornes antérieures sont petites. 

Les cordons postérieurs présentent dans la région dorsale supérieure une 
double zone de dégénérescence comprise l'une dans le centre du cordon de 
Ooll, l'autre dans le segment interne du faisceau de Bunlach. La zone cornu- 
commissurale est saine. Les lésions sont bilatérales et symétriques. In l<.^gri té des 
racines antérieures et postérieures. 

Région cereiaaU. — Dans cette région, les cordons postérieurs, le faisceau 




Fia. 6D. — JUgioK iiurie. 



FlQ. 70. — lUçia» dortale. 



cérébelleux direct et le faisceau de Gowers tranchent par leur décoloration sur 
le reste de la moelle. 

La dégénérescence des cordons postérieurs est plus accusée dans leur moitié 
antérieure (fue dans leur moitié postérieure, la zone cornu-comuiissuralu elle 
cordon de Goll sont moins atteints que le reste des cordons postérieurs. 

Le faisceau cérébelleux direct et le faisceau de Gowers sont pâles (métliode 
de Pal), mais ils contiennent encore une certain nombre de libres A myéline. 

L'examen des mêmes régions, fait par la méthode de coloration au picro- 
carmin de Ranvier, démontre que la dégénérescence n'est pas aussi marquée que 
pourrait le faire supposer l'examen simple par la méthode de Pal. En cITet, on 
peut constater â un fort grossissement, qu'il existe un assez grand nombre de 
cylindraxes avec leur gaine de myéline, dissociés en certains endroits par de 
larges bandes de tissu névroglique et au milieu du tissu, on peut découvrir un 
petit nombre de cylindraxes sans gaine de myéline. Dans l'aire du faisceau 
^ârébclleux direct et du faisceau de Oowcrs, les bandes du tissu névroglique 
jUt plus larges, les cylindraxes moins nombreux. 




ODSEBVATIONS PERSONNELLES 



Les c<«lliiles des cornes antérieures, les racines anti^rieures el les racines pos- 
térieures sont hornialoE. 

En rtïsumc, la moelle est pclitc dans toute sa longueur. Dans la moitié infé- 
rit'urv de k région dorsale et la région lombaire, il n'y a du dôgénërescenco i|ue 
dans les faisceaux pyramidaux croisés et les cordons postérieurs. Dans la moi- 
lii' sii|téricure de la région dorsale el la région cervicale, il y a dégénérescence 
«les cordons {wsli^rieurs du faisceau rérébelleux direct et du Taisccau de Gowcrj. 

t.ex colonnes du Clarke sont 1res atrophiées. Il nous a semblé aussi ijuc le 





iMU U /kmtemtu* graeilù et lUuu le fanictjat nmeatm*, Ufaii 
iirret ri tr faitetu» Jr fiiHrm. {Ol. par la mitkoit 4t J*al.) 
Aei, ntutB uoHoraiea iD(erD««. — DRm. DteuantioD du rubut de iteil médiu- - 
tV. FWmmu cMbelleiu dirwt. ~ ffa. TwimxMi fondunentsl du cordon uii- 
rlour. — FOr. fiitoima de Qowen. — Fin--. Fauioaliu ovniwti». — /^. FuhIcdIi» 
limi'llis. — Orm. Noyau juxt»H>Iiraire •atfriem'. — Pg. Ppmuûde. — Vt. Baciiie 
dMcvudiuiU du irijuin««u. 

grwipc latéral des cornes antérieures était pauvre en cellules. EnGn, cotte dégè- 
uérescence présente ceci de spécial qu'un polil oombra de cylindraxcs buu 
gldne de mjétiDC et p^tit^ uni subsisté. 

A|>rés l'exauien de la moelle s'impose celui du bulbe, puis de la protubé- 
r>nc«, ïlo. ; dmIs cette méthode, so basant sur l'exaraen de coupes de plus en 
|itlis 6lévées du bulbe, e&|iosorail i de nombreuses répétitions, c'est poun|uoi 

s éluditraus successiv-euieut les diflcrrnts systèmes, en commençant p«,'| 
les |kédoncules tt-rt^beileut. 
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FédotKvlea cérébelleux inférieun. — Le funiculus gracilis et le funirulus 
cuoeatus sont petits, décolorés comme les cordons postérieurs. 

Les noyaux des cordons postérieurs (noyau du faisceau de Goll, noyau du 
faisceau de Burdach) ne présentent pas de lésion appréciable ; les cellules y 
sont pclilcs et peu nombreuses, comparées â celles d'un bulbe normal. Les 
fibres arciforroes cxierncs postérieures sont peu nombreuses. 




Fio. 72. — Cmpe perpendieiiiairp à Tome dv. bvlhe au tieri moyen dei oliWri. 
pkir dfj eorpi ratifurme» et de» olivei [rolt>rée par la méthode de Pal). 

Aéra. Fibre» arcifonoM eiteme* wilértenrea (olrciunoliTBiras). — Orit. Corp» resti- 
formes, — Flp, Faiflciau longitudinal postérieur. — ft. F»iico»u solitaire. - 
Couche interolivaire. — NXII. Noyau lia l'hiTioglogge. — Ova, Noy»u juxtao- 
llTsire antérieur. — Otp. Noyau juxbi-olivaire poKtérlear. — Oh. Hlle de l'olive 

— Oi. Olive inférieDre. — Py. Pyramide. — V*. Radne deMendante liu trijuiuou 

— XII. Kerf hypogloBre. 

Le noyau latéral du bulbe est peu développé. 

Lo faisceau de Oowers est Taiblement coloré jusque dans le cervelet: les fibres 
arciformes qui s'étendent du faisceau cérébelleux direct au coips resliforme, en 
contournant la racine descendante du trijumeau et qui ne sont que la continua- 
tion du faisceau céi't-bcllcux direct, sont très atrophiées. 

Les olives bulbaires sont beaucoup moins développées que celles d'un bulbe 
oomial ; leurs volutes sont moins larges et moins profondes. Les cellules sont 
atrophiées et en petite quanlilé, mais il n'y a pas de tissu de sclérose i propre- 



r la mithode de Poli. 

Apr. Fibres areiforme» eitemM prépyramidalBa. — 0«t. Corpa reaCifortne. —f^- 

rnUoeau central de la calotte. — t%v. Faieceaux cérébotlo-vMlibul aires. — W 

Faisceau longitudinal posWrieur, — Pi/. Pyramîdr. — Bvi. Rabsn de Reil médlM- 

— r/7/n. Bmnche cochlÉaire de la R« paire. — Vllïr. Branche vei^ibalaira à*'* 
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ment parler. Le hile de l'olive est 1res décoloré. La couche médullaire qui 
ealoiire Donualcmctit l'olive préseute des ntodilica lions importantes : le tiers 
intcroe qui forme la toison est relativement bien conservé, le tiers externe «st 
assez bien coloré, le tiers moyen est prcsiiiie complëtemenl décoloré et ne 
contient presque plus de fibres a myéline. 

Les noyaux juxla-olivaires, antëro-interne, postéro-ex terne sont très atrophiés. 

La partie externe des libres arciformes internes est atrophiée, de même que 
les fibres externes antérieures qui contournent la périphérie de l'olive et la 
pyramide antérir^ure ponr s'entrecroiser dans le raphé et se rendre à l'olive du 
côté opposé. Le beau Taisceau de Qbres, rjui se «lëtache du corps restirorine pour 
croiser l'olive du même câté, puis le raphé, et pénétrer dans le bile de l'olive du 
cûlé opposé, manque totalement et alaissé un vide sur tout son trajet 

Les libres pré pyramidales et tes noyaux arciformes font presque romplëte- 
ment défaut. 

Le corps restiforme est très pâle sur les coupes colorées par la méthode de 
Pal, davantage dans sa moitié interne où quelques rares fibres â myéline 
sont apparentes; il conserve cet aspect sur tout son trajet. Le segment interne 
du pédoncule cérébelleux inférieur ou faisceaux cérébello-vestibulaires se colore 
au contraire très intensivement et présente l'aspect habituel. 

Ici encore les lésions sont symétriques. 

Le pédoncule cérihelUax moyen est extrêmement dégénéré ; il existe encore 
quelques libres à myéline très clairsemées, ilisBêniinées dans les trois couches 
des fibres Iransverses (le la protubérance Istralum superficiale, stralum interme- 
dium. stralum profundum|. Les fHscicuIeg des faisceaux pyramidaux sont rap- 
prochés les uns des autres et plus tassés que normalement. L'examen des 
coupes (le la protubérance trailécs par le picrocarmin, démontre que les cellules 
de la substance grise du pont sont très rares ; celles qui subsistent sont petites, 
ratatinées. 

La réduction du diamètre antéro-posiéricur do la calotte tient d'une part à 
l'alrophie de la substance grise de la calotte et du pédoncule cérébelleux moyen 
Iles fibres du raphé protubéranliel ont dispaiu, la substance grise réticulée de 
In calotte est très réduite), cl, d'autre part, A la petitesse des faisceaux centraux 
de la calotte. Les faisceaux blancs de la substance réticulée de la calotte sont 
aussi plus petits et moins nombreux. 

Le pidowtUe eiribdleux mpirieur a conservé son aspect normal, il parait 
même plus considérable ; il se colore très intetisivemcnl parla méthode do Pal. 
Les noyaux rouges sont normaux ainsi que les radiations de la calotte, etc. 

Le pédoncule cérébral est sain. 

Les nerfs crâniens et leurs systèmes secondaires sont normaux. Les noyaux de 
la 8* paire, le ruban de lieil latéral, les olives supérieures, le corps trapézoide, 
les tubereulcs quadrijunicaux postérieurs, les tubercules quadrijumeaux anté- 
rieurs, les faisceaux longitudinaux postérieurs, sont salus. 

Les fihres arciformes internes du hnihc. la niuche intorolivaire, le ruban de 
lleil médian, sont normaux. 



w 



FlO. 74. — Cii«]/f dr la pri-ttibfra iuk nu tien ni]>èrirvr. — Atruphiei du pMt 
du pédoHfKlp cirébi-llfur moyen.— FMaclioiida diataêtrv attUro-pvtt crient if b 
calotlfi. — Intégrité deii jièdeHt-iilet cérfbrllmr npêrirvrr. (QiUpar la-mitiei' 
de P-a.) 

Ffc. FuBceau centra! de In cftiolte. — Flp. Paisceiiu longitiidin»] pnetérlenr. — 
Pem. PidoQCule cérÉbelleuï majen. — Pet. Pédonenlo ceréhflleax »uptrlw 
— Pu- Pynuiiide. — Ilui Riilinn de Reil mMiKn — V. Hndne Hu trijamcan. 
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Il ne s'agit pas seulement ici d'une atrophie primitive du cervelet : 
see (îbresefférentes sont relativement beaucoup mieux conservéed que 
SOS fibres afTérentes : pédoncule cérébelleux moyen, corps restiforme 
(système médullaire, système olivairu). C'est surtout une atrophie 
secondaire d'origine périphérique dont le point de départ se trouve 
dans l'atrophie des noyaux d'origine des principales voies afférentes 
du cervelet et surtout do la substance grise du pont ; elle est beau- 
coup plus dépourvue de cellules que l'écorce cérébelleuse. 

Cette observation est particulièrement intéressante par ce fait que 
l'intégrité du noyau dentelé coïncide encore ici avec celle du pédon- 
cule cérébelleux supérieur et du segment interne du pédoncule cérébel- 
leux inférieur ou faisceaux cérébello-vestibulaires. La dégénérescence 
très marquée du corps restiforme, coïncidant avec des altérations très 
avancées de l'écorce cérébelleuse et avec une intégrité relative du 
noyau dentelé (il est petit mais non altéré), démontre au contraire qu'i' 
n'y a pas de rapports directs entre l'olive bulbaire et l'olive cérébel- 
leuse par l'intermédiaire de ce faisceau, mais qu'il est une voie d'as- 
sociation entre l'olive bulbaire et l'écorce cérébelleuse. 

Les fibres bien colorées qui constituent les faisceaux médullaires 
des lames etlamelles cérébelleuses représentent les fibres de projection 
entre l'écorce cérébelleuse et les noyaux gris centraux. 

L'altération des cordons postérieurs pourrait être interprétée comme 
une lésion indépendante de l'atrophie du cervelet ; des altérations 
analogues ont été signalisées comme étant la conséquence d'états 
cachectiques prolongés; nous ne croyons pas pourtant qu'il faille les 
faire dépendre de la cachexie; dans le cas échéant, la lésion était de 
date ancienne, l'examen par la méthode de Marchi n'a pas décelé la 
présence de corps granuleux. Nous pensons également que les trou- 
bles de la sensibilité no sont pas la conséquence de la dégénérescence 
des cordons postérieurs. 

Les troubles de la sensibilité observés dans ce cas ne semblent pas 
devoir être attribués davantage à la lésion cérébelleuse si on les com- 
pare à l'état de la sensibilité dans les observations précédemment 
citées; ils doivent, â notre avis, être interprétés comme des troubles 
hystériques surajoutés : dans l'histoire clinique de nombreux symp- 
tômes cérébelleux sont relevés, mais â cause de l'hystérie concomitante, 
cette observation n'a pas une valeur absolue ponrladémonslraliondu 
syndrome cérébelleux. 
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L'observation IV est, au contraire très importante au point de vuecli- 
nique : les troubles de la marche, de la station, des mouvements, Fal- 
tération de la parole rentrent bien dans le syndrome cérébelleux tel 
que nous Tavons décrit ; toutefois il y avait quelques phénomènes ataxi- 
ques (le malade lançait un peu les jambes, Tocclusion des yeux aug- 
mentait légèrement les troubles de Téquilibre, la résistance du sol 
était un peu moins bien sentie) : ce sont là des phénomènes consignés 
dans certaines observations d'atrophie ou sclérose du cervelet, absents 
dans d'autres ; mais les gros symptômes qui permettent de diagnos- 
tiquer l'affection cérébelleuse existaient et c'est là l'important. 11 s'agis- 
sait en réalité d'une atrophie de Técorce cérébelleuse avec atrophie de 
la protubérance et des olives, du pédoncule cérébelleux moyen et da 
corps restiforme : ce qui démontre une fois de plus l'union intime 
qui existe entre l'écorce du cervelet et la substance grise du pont par 
l'intermédiaire du pédoncule cérébelleux moyen, entre l'écorce du 
cervelet et les olives bulbaires par l'intermédiaire du corps resti- 
forme; malgré l'atrophie énorme des olives bulbaires, les noyaux den- 
telés sont sains, ce qui prouve l'indépendance de ces deux organes : 
l'intégrité du pédoncule cérébelleux supérieur est la conséquence néces- 
saire de l'état du noyau dentelé. Nous n'insisterons pas sur les lésions 
accessoires (hypertrophie des nerfs du plexus brachial d'un côté et 
diminution des cellules ganglionnaires des cornes antérieures dans la 
région cervicale) qui expliquent l'atrophie des mains. L'interprétation 
de l'atrophie cérébelleuse nous paraît plus difficile que dans l'obser- 
vation V ; l'examen anatomique a été forcément incomplet; il y a pour- 
tant une atrophie de la plus grande 'partie des voies afférentes céré- 
belleuses, de leurs noyaux et de l'écorce cérébelleuse, avec intégrité du 
noyau dentelé et du pédoncule cérébelleux supérieur : il n'y a pas 
comme dans le cas précédent une atrophie nette des faisceaux cérébel- 
leux directs et des colonnes deClarke, des faisceaux de Gowers : mais 
comme dans les deux cas il est impossible de découvrir un processus 
inflammatoire interstitiel ou une sclérose diffuse qui puisse expliquer 
l'atrophie, il faut bien admettre qu'il s'agit dans les deux cas dune 
atrophie systématisée de Vécorce cérébelleuse. Il existe bien peu de 
cas comparables dans la science; dans presque tous ceux qui ont été 
rapportés il y avait en même temps sclérose du cervelet. Dans l'obser- 
vation de Nonne, le cervelet était petit, mais la moelle, le bulbe, la 
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protubérance étaient en proportion avec son volume, et ces organes 
paraissaient sains; il semble plutôt qu'il s'agisse dans le cas rapporté 
par Nonne d'agénésie cérébelleuse, de développement incomplet. La 
pathogénie des deux atrophies cérébelleuses que nous rapportons nous 
échappe : il n'y a pas ici d'hérédité à invoquer ; elles restent pour 
nous aussi obscures que d*autres atrophies cellulaires primitives, telles 
que Tatrophie des cellules des cornes antérieures de la maladie de 
Duchenne-Aran. 



CHAPITRE VII 



Destructions expérimentales du cervelet. (Observations per- 
sonnelles.) 



Manuel opératoire. — Les plus grandes précautions ont été 
prises pour la désinfection du champ opératoire et l'aseptie des ins- 
truments. 

Les chiens ont été anesthésiés par une injection in tra- péri tonéale 
de chloral et de morphine, puis fixés sur une table d'opération sem- 
blable à celle qui figure dans le mémoire de Luciani de 1884, mais 
sans mors spécial ; la tête était confiée à un aide qui l'inclinait suivuit 
les besoins du moment. 

Les poils ayant été coupés ras sur toute l'étendue de la tète et de la 
nuque, une incision était faîte au bistouri sur la ligne médiane, 
commençant à un ou deux centimètres en avant de la protubérance 
occipitale externe très saillante et se terminant en arrière à deux cen- 
timètres en arrière de l'articulation occipito-atloïdienne. La tâte 
était fortement fléchie. Les muscles de la nuque étaient ensuite 
incisés sur la ligne médiane, puis écartés de façon à découvrir l'os 
occipital, depuis la protubérance occipitale externe jusqu'à la mem- 
brane occipito-atloïdienne, cette membrane et l'atlas. Les muscles 
étaient coupés en haut à quelques millimètres au-dessous de leur inser- 
tion sur les lignes courbes de l'occipital. L'os occipital, ayant été 
bien découvert sur sa partie médiane et symétriquement, était tré- 
pané au moyen d'une couronne de trépan ; ou bien trois petits trous 
étant pratiqués de façon à dessiner un triangle, l'os était coupé entre 
ces trois trous au moyen d'une pince coupante. Pendant ce temps de 
l'opération il y a peu d'hémurrhagiG. 

Lorsque la rondelle ou le petit triangle osseux a été prélevé, on aper- 
çoit la dure-mère et au travers les lamelles du vermis. La brèche est 
agrandie à la pince de façon à découvrir entièrement le vermis ; les 
sillons longitudinaux qui séparent le vermis des hémisphères ne doî- 



vent pas être débordés Istéralement, et en haut la protubérance occipi- 
tale externe doit être respectée: la résection de l'os doit s'arrêter à 
2 millimètres au-dessous d'elle: si ondépaasaitcea limites, il se produi- 
rait des hémorrhagies très abondantes dues à l'ouverture des sinus. 
L'arc de la première vertèbre est réséqué et la membrane occipito- 
atloïdienne, soulevée avec des pinces, est incisée sur la ligne médiane. 
Il ne reste plus qu'à inciser la dure-môre qui recouvre le verrais jus- 
qu'à ta protubérance occipitale externe. La région est préparée. 

On domine ainsi, à traverscette étroite fenêtre, l'extrémité inférieure 
du verrais et le plancher du quatrième ventricule. Il sufTit maintenant 
d'avoir à sa disposition un couteau de Graefe, une curette mousse, 
une curette tranchante, et des petits tampons d'ouate stérilisée, imbibés 
d'eau phéniqiiée faible, mais complètement exprimés ; les tampons 
doivent être étroits et allongée. 

Desthucton bv VBRHis. — L'extrémité inférieure du vermis est 
délicatement soulevée par la curette mousse, de façon à permettre au 
couteau de Graefe d'être introduit entre le plancher du quatrième 
ventricule et le cervelet. La lame du couteau étant dirigée en haut est 
portée successivement, k droite et tt gauche, d'avant on arrière vers les 
sillons longitudinaux qui séparent le vermis des hémisphères ; le cer- 
velet est sectionné jusqu'à la surface. La curette tranchante est subs- 
tituée à la curette mousse et dégage le segment compris entre les deux 
incisions. On tamponne très délicatement l'hémorrha^ie jusqu'à ce 
qu'elle soit complètement arrêtée ; c'est le temps long de l'opération, 
mais après chaque résection, il est nécessaire que l'hémorrhagie soit 
tout à fait terminée avant d'entreprendre une nouvelle résection. 
Lorsqu'il ne s'écoule plus de sang, le cervelet est inspecté, et il est 
facile de se rendre compte de la portion du vermis qu'il reste à enle- 
ver. Si la curette qu'on a à sa disposition n'est pas trop profonde et 
n'excède pas le diamètre transversal du vermis, on l'applique avec 
précaution au-dessus du plancher du quatrième ventricule, en avant 
du vermis antérieur, et on résèque la plus grande partie du vermis. 
Après celte nouvelle résection, hémorrhagie, tamponnement. Le tam- 
pon doit être seulement introduit dans la plaie et il faut avoir soin 
d'éviter la compression des parties voisines. Si on a eu soin de bien 
disposer la table d'opération de façon à ce que le jour soit dirigé 
directement sur les parties incisées, il est relativement facile, après 
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avoir fait fortement fléchir la tête, de voir ce qui reste : alors, avec uoe 
curette plus fine on peut enlever les parties restantes jusqu'au moment 
oi'i on découvre les tubercules quadrijumeaux postérieurs: l'opération 
est terminée- Après un tamponnement répété plusieurs fois qui assure 
l'arrêt du sang, un tampon est maintenu dans les fosses occipitales, 
pendant que les muscles et la peau sont lavés avec une solution anti- 
septique (eau phéniquée). Le tampon est enlevé, les muscles remis en 
place mais non suturés ; la peau est suturée avec de la soie phéni- 
quée ; une ouverture est ménagée à la partie antérieure de la plaie, 
dans laquelle un petit tampon de ouale imbibé d'une solution antisep- 
tique est introduit pour empêcher l'occlusion trop rapide de la plaie et 
pour assurer l'écoulement des liquides. La plaie est recouverte de 
gaze iodorormde et d'un pansement ouaté. 

L'animal est placé dans une cage capitonnée do draps propres. Le 
pansement et les linges de la cage sont changés trois fois par jonr. 
on profite de ce moment pour faire les examens. Les premiers Jours 
après l'opération, l'animal refuse de boire et de manger, ou bien la 
déglutition est impossible ; il faut alors l'alimenter à la sonde. Les jours 
suivants les aliments doivent être introduits dans la gueule, car l'ani- 
mal ne peut les saisir. SI l'ccoulement des liquides se fait bien et si la 
plaie est désinfectée chaque fois qu'on fait le pansement, elle se ferme 
généralement bien et sans suppuration. 

Dbsthuction du cervelet en totalité. — On procède comme pré- 
cédemment. Après la destruction du vermis, le couteau de Graefe, 
appliqué un peu au-dessus du point d'insertion des pédoncules, 
est dirigé à droite et à gauche de dedans en dehors, de fai,'on à résé- 
quer tout le lobe latéral qui est enlevé ensuite à la curette. Le floccu- 
lus est généralement épargné, mais comme son pédoncule est coupé, 
la destruction du cervelet peut être considérée comme totale. 

Destiiijction db la moitié do cEavBLET. ^ Une première inctsioa 
doit être faite sur la ligne médiane du vermis et une autre vers le 
sillon longitudinal supérieur du côté qui doit être enlevé, toujours 
d'avant en arrière. Lorsque la moitié du vermis a été enlevée, on en- 
lève le lobe latéral, comme précédemment. 

Destruction d'un lose latéral. — Cette opération est plus déli- 
cate que les précédentes, nous ne l'avons faite que sur le cbal. La 
dilGculté tient à ce qu'on ne peut découvrir comme précédemment la 
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limite du cervelet en avant. Le couteau est dirigé vers le sillon longi- 
tudinal supérieur de manière à isoler le vermis du lobe latéral : il est 
reporté ensuite en avant du vermis et dans l'angle formé par lui et le 
plancher du quatrième ventricule ; la lame, dirigée^n dehors et un peu 
en arrière, sectionne le cervelet, puis elle est ramenée un peu en avant ; 
le fragment est recueilli par la curette. Après un tamponnement soi- 
gneux, et en faisant incliner la tête de l'animal par Faide, on peut 
examiner le champ opératoire et, s'il y a lieu, terminer l'opération 
dans le cas auquel elle ne serait pas achevée. 

Quel que soit l'animal sur lequel on opère, le procédé opératoire est 
toujours le même ; sur le chat, le lapin, le cobaye, nous avons employé 
plus souvent comme anesthésique le chloroforme et surtout l'éther. 
Dans quelques cas, chez les jeunes animaux en particulier, l'opération 
a pu être convenablement faite sans anesthésie. Lorsque les animaux 
n'ont pas été anesthésiés, il se produit habituellement, pendant la 
résection du cervelet, des mouvements très brusques dus à l'irritation 
des fibres par la section, et dont il serait intéressant de déterminer le 
sens pour chaque cas particulier. Les observations que nous avons 
faites sont trop peu nombreuses pour qu'elles soient rapportées : c'est 
du reste une étude que nous avons l'intention de reprendre prochai- 
nement. 

Nous avons cru devoir rapporter la plupart de nos observations 
touchant les animaux ayant survécu à l'opération, bien que pour un 
assez grand nombre la survie n'ait été que de quelques jours, particu- 
lièrement pour les cobayes et les lapins ; ces derniers animaux résis- 
tent très mal aux grandes destructions et succombent, pour la plupart, 
quelques heures après l'opération. 

Malgré les précautions prises, il n'est pas rare d'atteindre les 
organes avec lesquels le cervelet se trouve en rapport : chaque fois 
que nous avons constaté ces lésions, nous les avons signalées à 
Tautopsie ; pour quelques cas particuliers qui ne sont pas absolument 
conformes aux faits généralement observés, elles auront peut-être 
leur importance. 

Dans les observations, il n'est pas fait mention d'examen de la sen- 
sibilité : il a été pratiqué pourtant, et plusieurs fois même pour chaque 
animal ; cet examen ne peut être du reste que très grossier, et il n'a 
donné aucun résultat intéressant; nous y reviendrons plus loin. 



laltlé dM cervelet. 



Observation A. — Chlan adulte. Poids, 8 kilos. 

Opéré le 26 juillet. L'animal n'a exécuté aucua mouvement lorsque le cerve- 
let a été coupé ou extirpé. 
Immédiatement après l'opération, il est calme; placé sur le (lanc droit ou sur 
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le ganclic, il garde la position qu'on lui donne ; les membres sont souples ainsi 
que la tête et le troue. 

Quatre heures environ après l'opération, il commence à s'agiter dans sa 
cage et pousse des cris plaintifs. Il repose sur le celé gauche, les membres en 
extension, surtout i gauche ; la t<>te est rejelée en arrière et décrit des mouve- 
ments de rotation, le museau regardant en haut à droite et l'occiput en bas et a 
gauche ; il existe du nystagmus des deux yeux avec strabisme externe de l'œil 
droit et interne de l'œil gauche. 

QuanU on excite l'animal en le frappant ou en faisant du bruit auprès de lui 
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(il sufBt de frapper du pied), il touroe sur le côté gaucbe et exècule plusieurs 
mouveineDts de roUtion autour de l'axe longitudinal de droite A gauche ; après 
cette rotation, le nyslagmus et le strabisme s'exagèrent. 
Quand on le suspend par le dos, il se produit une incurvalioa très accusée 




fia. 76. — Cervelet neraal. 



du tronc à concavité regardant A gauche ; les deux pattes gauches en extension 
tonique se touchent par leurs extrémités inrérieures ; la léte regarde directement 
i gaucbe. 




TïQ. 7T. — Attitude du e\ie» A a» repo*. (ir<^rie une photographie ijutaMtanè».} 



27 juillet. Au repos et suspendu par le dos, il pr6sente les mémos altitudes 
que la veille. 

Sous l'inHuenre d'une cxcilalion (douleur ou sensation auditive) la tête s'in- 
curve plus fortement a gauche et il a une tendance à tourner de ce cet* ll'occi- 
put regarde à gauche et le museau à droite), mais il ne se produit plus, comme 
la veille, de mouvements 'le rotation autour de l'axe longitudinal. 



Placé Bur le côté droit il se rclourrii^ inimédiaiemeni sur le flanc gauche, par 
no demi-mouvement de rolaiion autoiu' de l'axe longitudinal de droite a gauclie. 

Nystagmus surtout marqué à gauchi;. Strabisme externe de l'œil droit, iotenie 
de l'œil gauche. 

Déglutition normale. Le lait introduit dans la gueule est bien avalé. 

Le 28. Même altitude ijue la veille. 

Quiind on l'excite, il se couche en arc de l'crcle. Le tronc est fortement 
incliné sur le cûtè, la concavité regardant à gauche (pleurothotonos). La tête repo- 
sant sur le sol est tout à Tait tournée i gauche. La patte antérieure gauche tst 
en extension Ionique. 

Nyslagmus horizontal. 

Légère hyperexcitabililé. 

Le. 29. Idem. L'animal placé sur le Danc droit ne tourne plus pour se cou- 
cher sur le gHuclie. 

Les troubles oculairfs (nyslagmus, strabisme) ont beaucoup diminué. Sus- 
pendu par le dos, le tronc s'incline toujours i gauche et les pattes du cAté gau- 
che se mettent en extension. 

Par moment, il se couche sur le ventre, les pattes postérieures écartées; la 
lèl« fortement inclinée d gauche et passant par-dessus l'épaule gauche repose 
sur le sol ; la patte antérieure gauche est en extension (fig. 77) ; il existe dn 
tremblement généralisé, intermittent. 

Le 3L Premières tenlatives do marche, mais sans succès ; il ne peut en uffet 
se dresser sur ses pattes gauches ; il retombe immédiatement sur le cAté gauche. 
Il ne peut pus prendre les aliments qu'on lui présente, il fait des etforts inu- 
tiles, à cause des oscillations de large amplitude décrites par la lËle ; mais les 
aliments introduits dans la gueule sont bien déglutis. 

Les jours suivants, son état se modifie peu ; les essais de marche sont plni 
fréquents. 

Le 4 aoflt. Il se tient quelques secondes sur ses pattes antérieures, en exteiH 
sion ut en abduction très prononcées. L'axe du tronc est très incliné â gaaclie. 
L'extension et l'abduction sont plus marquées pour la patte antérieure gauche. 
11 avance de quelques centimètres en rampant, les pattes antérieures extrém»- 
ment écartées, traînant le reste du corps qui glisse sur la fesse du cètè opéré, 
aussi le tronc est-il peu élevé au-dessus du sol. Après quelques secondes, Il 
patte antérieure gauche se replie sous le tronc et l'animal retombe sur le cité 
gauche. 

Au repos, il se couche sur le ventre, le tronc incliné vers le cAlé gauche. Il 
tète dirigée i gauche et reposant sur le sol : c'est sa position la plus habituelle. 

Grandes oscillations de la léle pendant la préhension des aliments ; les oscil- 
lations augmentent d'amplitude â mesure que la tète s'approche du but ; elles 
sont asscï énergiques pour entraîner tout le corps surtout à gauche ; aussi, il 
ne peut boire seul ; s'il essaie, la léte s'abaisse lentement et en oscillant de plut 
en plus au-dessus du liquide, puis au moment de laper, elle se redresse brus- 
quement en arriére, 
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Les jours suivants, même état. 

Le 10. Il commence à faire quelques pas; les pattes antérieures étant extrê- 
mement écartées et la gauche encore plus que la droite ; le bassin est moins élevé 
que le reste du tronc, les pattes postérieures et surtout la gauche se lèvent fai- 
blement et semblent fléchir sous le poids du corps :.il est attiré à gauche, et 
après avoir exécuté deux ou trois pas, le corps violemment entraîné tombe 
sur le même côté. 

L'examen des réflexes olécrànien et patellaire dénote une légère exagération 
du côté gauche. 

Les troubles oculaires (nystagmus et strabisme) sont à peine appréciables. 

Le 12. L'animal est jeté à l'eau, il nage bien, mais il est toujours entraîné 
sur le flanc droit (le flanc droit regarde le fond de l'eau et le flanc gauche la 




FlO. 78. — Le chien A au moment de la chute, (D'aprèê une phittog raphle 

irutantanéf, ) 

surface). Au moment d'atterrir, la tète s'infléchit en arrière et il retombe dans 
l'eau à la renverse. 

Le 14. Los syniptôn)os se sont atténués. 

Au repos : mémo position que les jours précédents. 

La marche est encore très altérée. Los pattes, surtout les antérieures, sont 
très écartées, il détache chaque patte du sol après plusieurs hésitations; la tète 
oscille fortement; tout le corps est entraîné à gauche si rapidement qu'on 
dirait qu'il est entraîné malgré lui par un mouvement do translation, puis la 
patte gauche antérieure se replie sous le tronc, la postérieure fléchit, et la chute 
se fait sur le côté gauche (fig. 78). Les pattes postérieures sont faibles ; il essaie 
de nouveau de marcher, mais avant de réussir à se dresser sur ses pattes, il 
retombe doux ou trois fois sur le flanc gauche. 

Sur un plan incliné, les troublos sont plus marqués. Placé dans un escalier, 
s'il essaie de gravir une marche, la tête s'infléchit brusquement en arrière (opis- 
thotonos) et il tombe à la renverse. Pour descendre, il s'appuie contre le mur à 
gauche, ou bien il se laisse glisser; mais aussitôt qu'il essaie de se redresser sur 
ses pattes il roule sur plusieurs marches. 
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Les troubles de la marche n'augmentent pas par l'occlusion des yeux. 
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Fio.79. — Tracé de la marche du chien A, 

Les pattes antérieures sont indiquées en gris, les postérieures en noir. En ba>\ écar- 
tement des pattes ramenées dans leur position normale. Démarche irrégulière. 
Pas rapprochés. Écartement très net des pattes. A droite, tracé d'un chien normal 
(Echelle de 1/12;. 

Le 19. L'animal peut se tenir au repos dans la station sur les quatre pattes, 
mais les antérieures sont fortement étendues et écartées. 
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Pendant la marche, la direction vers le but proposé est conservée; la marche 
se fait suivant une ligne brisée, surtout pour les membres antérîeurs. Il est 
alternativement entraîné à droite ou à gauche, mais plus souvent à gauche. Le 
degré d*abduction des pattes varie à tout moment. C'est au moment même 
où il lève la patte antérieure gauche et la patte postérieure droite, que se pro- 
duit la chute, c'est exceptionnel que la chute se produise pendant le soulève- 
ment de la patte antérieure droite. 

La marche sur un plan incliné (ascension ou descente) est encore ti'ès dif- 
ficile et présente les mêmes caractères. 

Oscillations très marquées de la tête dans la préhension des aliments et quand 
il boit. 

Il ne peut plus uriner en levant la patte ; la miction s'effectue dans la posi- 
tion accroupie. 

Pendant la défécation, il est entraîné en arrière et tombe à la renverse. 

Il n'y a pas de différence nette entre les réflexes tendineux du côté gauche 
et ceux du côté droit. 

Le 31. L'animal se tient assez bien en équilibre dans la station debout : le tronc 
présente une légère inflexion dont la concavité regarde à gauche, la tête a 
subi un léger mouvement de torsion; quand il fixe un objet, l'occiput regarde 
un peu en bas et à gauche, le museau en haut et à droite. 

Il marche beaucoup mieux : il est néanmoins entraîné un peu à gauche, les 
pattes encore en abduction, surtout la patte gauche antérieure; les membres 
gauches sont plus soulevés que les membres droits, et l'antérieur davantage. 

Les oscillations du corps augmentent quand il boit pu quand il mange. 

Les troubles do la marche sont encore très accentués quand il monte ou des- 
cend un escalier; quand il monte, c'est au moment où il lève la patte gauche 
qu'il tombe à la renverse. 

15 septembre. Même attitude, même démarche (l'écartement des pattes est 
moins prononcé). Quand il se secoue, ou qu'il lève une patte pour se gratter, 
il est anime aussitôt de grandes oscillations latérales du tronc qui déterminent 
sa chute. Quand on hii présente un morceau de viande au-dessus du museau de 
façon à ce qu'il soit obligé do se dresser sur ses pattes pour l'atteindre, il 
semble comme fixé au sol, n'osant pas en détacher ses pattes; aussitôt qu'il 
détache une patte, il est entraîné en arrière et à gauche et tombe. Il commence 
à aboyer. 

Le 28. Même attitude au repos. 

Marche. — La marche est maintenant régulière, pourtant les pattes gauches 
sont levées plus haut que les droites ; la patte antérieure gauche est un peu 
plus en abduction que la droite. Il festonne encore un peu. Quand il court, ces 
diiïôronts troubles sont moins accentués, il suit à peu près la ligne droite; mais 
loi*squ'il s'arrête, le corps est entraîné à gauche, puis à droite (titubation), il se 
produit ainsi deux ou trois grandes oscillations latérales du tronc. 

L'animal étant debout, si on lui présente un morceau de viande un peu 
haut, il lève la tête et remue la queue; les pattes semblent collées au sol; il 
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essuie du 1ns dûUictaer, mais le corps ùlaiil cntrainë aussilâl du r^ti' où la jiutlc 
se détache, il se résout à rester inimubilu. 

La préhension des alîmcnls s'accompagne de quelques oscillaLions de In 
tète. 

L'ascension et la descente des escaliers se font difficilement; pour descendre 
il s'appuie toujours contre le mur; pour l'ascension il n'avanco qu'avec de 
grandes précautions et très lentement : les chutes sont fréquonies. 

Réflexes nonuaux. 

Le 9 octobre. Mêmes syniptAmes. C'est surtout quand il change d'attitude 
que les oscillations du tronc el la lituhation se manifestent 

Le 13. Jdeta. L'animal, jeté A l'eau, nage très bien, mais le flanc droit 
plonge plus que le gauche. I^ fatigue survient vile, comme |Miur la marche. 
Poids, 7 kilos; il estsacrilié. 

Autopsie. — Destruction de la moilié gauche ilii cervelet ayant empiète un 
peu sur l'écorcc du vermis droit (extrëmilé infcrietirc). 

Observation B. ~ Chi«n ralier, aduUc, S kilos et demi. 
Opéré le 2!) juillet 1896, au malin. 




Fia. 80. — Deilrvetioti de la vioitU gatwht du e/rveUt. 



Pendant l'extirpation du cervelet, il ne se produit aucun mouvement dms tes 
membres, aucune déviation de la tête ou du tronc. 
Immi'dialement après l'opéraliun, l'nniuial placr sur le sol ii'execule ancun 
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1111)11 veillent. Ciaq heures environ apri's l'upériilion, il coiumcnce ii s'agiter. Il 
se produit des mouvements de rotaliou autour de l'uxc longitudinal do droite a 
gauche, la chute initiale se faisant sur le flanc gauche. Ces mouventents réap- 
paraissent sous l'influence d'une excitation auditive un peu forte ou mËme d'une 
excitation tactile. Au repos, il reste Étendu sur le flanc gauche, les pattes 
antérieures en extension, la lËte rcjctùe en arrii'^re. Nystagmus horizontal des 

Le 30. Mâmes symplùmes <]«e ta veille. La déglutition des liquides intro- 
duits dans la gueule se fait bien. 

Le 31. Au repoi. Couché sur le flanc gauche : pattes antérieures en légère 
extension. Il n'existe plus de mouvements de rotation. Il s'agite néanmoins, 
essaie de se mettre sur le ventre ou de se lever, maïs il retombe aussitôt sur le 
c6té gauche. 

Tremblement du corps â petites oscillations, surtout marqué dans les pattes 
postérieures. La léte non appuyée oscille largement. 

Il avale bien les aliments introduits dans la gueule, mais l'inslabilitc de la 
léte rempi>chc de les saisir lui-même. 

3 août 1896. Il ne peut ni marcher, ni se tenir snr ses pattes. Il reste couché 
sur le sol, soit sur le flanc gauche, soit sur le ventre : dans ce cas la tête osdtio 
ainsi que le tronc, et les membres sont animés d'un tremblemonl â oscillations 
faibles, mais très fréquentes. 

Lia contracture des membres anléiieurs est très diminuée, elle est encore plus 
marquée du calé gauche que du côté droit. 

Le nyslagmus a disparu. Il n'existe pas de strabisme. 

Il commence â prendre seul les aliments : avant de les saisir, la léle et 
fflème le corps décrivent de grandes oscillations transversales qui provoquent 
la chute de l'animal. 

Les jours suivants, il ne se produit pas de modilication notable dans son état ; 
il cherche a se dresser sur ses pattes, mais il retombe aussitôt et toujours sur 
le flanc gauche. 

Le lO. Au repos, quand il est dans sa cage, le corps et la tête appuyés contre 
la paroi, on ne constate rien d'anormal. En dehors de sa cage, il se couche en 
arc de uercle (la concavité regardant i gauche) ; si la lëte n'est pas appuyée 
sur le sol, elle est instable. Quand il essaie de se dresser et de marcher, les 
pattes antérieures s'écartent considérablement; les pattes postérieures se 
dressent dilUcilementi puis, tout d'un coup, la patte antérieure gauche se 
replie sousie tronc et il tombe sur le (lanc gaucho. Avant de pouvoir se redresser, 
il doit faire deux ou trois lentatives sans sucras. 

Mêmes oscillations de la tète cl du tronc dans la préhension des aliments. 

Aucune didéreuce, enlru les deux côtés, dans les réfli^xes tendineux qui sont 
normaux. 

Le 12. Môme état au repos. Il peut se lover sw ses quatre pattes, mais le 
train postérieur est toujours faible et repose sur la fesse du côté opéré; les 
pattes antérieures en abduction très mar:{uêe, surtou la gauche i au bout do 
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qiid<|ucs scrondes, la [lallc antôrieiirc gaudiu se replie suus le cor|is, il s'a» 
suit une uhute itumédiatc sur lo flanc gauche. 

S'il essaie de marchor, il Tafl un ou deux pas au plus, puis il est eatraloê 
par une sorte de mouvement de translaliaii sur le cAtâ gauche et il tombe. 
Plongé ilaus l'eau il nago ({uelitue secoiulus, le flanc droit regiiiiliiut en bas ot 
le gauche en haut, puis ît mule sur lui-mAme de droite A gaucLu, de sorte que 
le dos foganlo dirculemeni co bas; il Tait ainsi un ou deux tours, il s'cnronce 
sous l'eau, et il se noierait, si on ne lui porinit secours. 

Depuis l'opération, l'a maigrisse ment s'awentuc tous les jours, 

Ls 14. Mêmes symptAmcs ; toutefois il marche un peu plus qu'il ne marchait; 
il est entraîné et tombe sur le côté gauche. Dans un escalier il se couche sur 
une marche, et ne Tait aucune tentative pour descendre ou monter; si on le 
pousse du pied, il se laisse dégringoler. 

Le 19. La marche s'est beaucoup améliorée, il peut Taire plusieurs pas cl 
avancer de deux ou trois métrés; mais toujours entraîné du côté gauche, 
surtout A mesure qu'il avance. Les pattes sont moins écartées mais cependant en 
abduction assez niai'quée; les pattes du côté gauche sont soulevées plus hait 
que les droites. 

Oscillations encore très netl«s de la télé quand il boit el quand il mange. 

Quand il lève la léle, qu'il se gratle ou se secoue, les oscillations i grande 
amplitude du corps apparaissent aussitôt ftitubalion) elles sont souvent suivies de 
chute. Aucune différence entre les réUexes tendineux des deux côtés. Il est 
moins maigre. 

Le 31. Amélioration de l'état général, atténuation des symplémes. Marche 
plus facile. Les pattes sont moins écartées. Il festonne encore un peu. Les 
pattes gauches sont plus soulevées i|Qe les droites. (La démarcbe ëtanl la 
même que le chien A, aucun tracé n'a été pris.) 

Oscillations moins grandes pendant la pi'éhension des aliments. 

Quand on lui présente ses aliments un peu haut, de façon à ce qu'il soH 
obligé de se dresser sur ses pattes, des qu'il lève la tête, les oscillations de la 
tête et du tronc et la tituhation apparaissent ; s'il détache les pattes du sol, ces 
phénomènes s'accentuent et il tombe à la renverse et a gauche. 

Dans l'ascension des escaliers, il tombe fréquemment i la renverse, plus 
souvent au moment oU la patte gauche est levée et gravit une marche. 
Pour descendre, il rampe le long du mur, le flanc gauche s'appuyanl contre I* 

15 septembre. Atténuation des troubles de la marche et de ta station, sauf au 
moment dus changements d'aLtiludc et de position. L'occlusion des yeux ne 
détermine pas d'augmentation de ces phénomènes. 

Le 28. Idem. Pendant la marche, il présente le flanc gauche en avant; il 
lève davantage les patics du cAté gaucho. Il monte mieux les 'escaliers : les 
chutes sent beaucoup plus rares. 

Le 16 octobre. Les symptômes se sont peu modifiés; c'est toujours au mooutai 
des changements d'attitude (jiassage de la |iosition coucbCe à la station debout. 
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arrêt de l'anintal, action de se gratter, de se secouer, préhension des aliments, 
mietioD, défécalion, élévation de la léte pour saisir des aliments) que se pro- 
duisent les troubles de l'équilibre : oscillations de la tète et Hu tronc, litubation, 
chutes plus fréquentes à gauche. 

La natation est possible, mais le flanc droit plonge plus que le gauche, 
l'animal se dirige â droite ; la Tatigue survient vite. 

Poids, 6 kilos. 

L'animal est sacrifié. 

AUTOPSiB. — Destruction de la moiUé gauche du cervelet. 

Pas de lésion a 



Observation. C. — Ghianne jeune. Poids, 5 kilos. 
Opérée le 25 septembre. 

Immédiatement après l'opération, elle reste couchée sur le liane indilTércm- 
ment à droite ou à gauche. 
Au bout de quatre à cinq heures, elle est couchée sur la flanc gauche, la 




Fio. 81. — Zk»tr«cliim de la moitié gauche da eertelct. 



tëtect les membres antérieurs en extension tonique ; absence de mouvements 
de rotation autour de t'axe longitudinal. Strabisme très léger de l'œil gauche 
reganlant en dehors. Nystagmus des deux yeux. 

Lu 26. Mémo attitude, elle avale bien les liquides. 

La déviation oculaire est moins marquée. Absence de mouvements de rota- 
tion, même quand on l'excite ou quand on fait du bruit auprès d'elle. 

Le 26. Elle fait quelques mouvements pour changer de position, mais elle ne 
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peut se [pnir en éiuilibrc. La lËle el le Iroac sont le siège d'uo trcmblemoot a 
gi'iindcs oscillnlions ()ui auginenlcnt il'intcnsilë dans la pr6hensioa des ali- 
ments. Ellf ne peut boire svulu, on csl obligé de lui maintenir la tête. 

Quand on la suspend par la peau du dos, elle a une tendance â tourner 
autour do l'axe, la fête se porle à droite et subit un mouvement de torsion : en 
même temps il se produit une inclinaison du tranc dont la concavilâ regarde i 
gauchelpleurolhotonos). 

Il n'y a pas de strabisme. 

3 octobre. Elle commence à se tenir en Équilibre sur le ventre, les membres 
antérieurs extrêmement écartés. Dans cette attitude, le tremblement du tronc 
et do la tête est très intense. 

Le 6. Tentative de marche. Les membres antèiîeui-s sont extrêmement 
écartés : la tête oscille, la moitié postérieure du tronc est moins élevée 
au-dessus du sol que la moitié anlérieure et tend A retomber sur la Tesse gauche. 

Lorsqu'elle détache une patte (et principalement l'antérieure) du sol, elle est 
entraînée fortement à gauche et tombe sur ce cOté, la patte antérieure gauche 
se repliant sous le thorax. Après quelques hésitations, elle se replace dans la 
même position qu'au point de départ [abduction des membres antérieurs) puis 
les mêmes phénomènes se reproduisent. 

Impossibilité de boire seule. Tremblement de la tète quand elle mange. 

Le 9. Elle commence â marcher et peut Taire quelques pas sans tomber, 
mais elle se porte rapidement à gauche, comme mue par un réel mouvement 
de translation et elle tombe sur le flanc gauche. Les membres antérieurs sont 
encore en abduction, mais beaucoup moins que les jours précédents. Fendant 
la marche, avant de détacher chaque patte du sol, il se produit des osôllations 
du tronc. La ciiutc se produit généralement quand la patte antérieure gauche 
est détachée du sol. Elle recherche les murs et pour avancer s'appuie contre 
eux par son flanc gauche. 

Le 12. Mêmes troubles de la marche et de la station debout. Quand elle mar- 
che elle festonne, elle décrit une ligne brisée; le mouvement de translation du 
i^té gauche étant suivi d'un mouvement semblable mais moins marqué du cùlt 
droit. La direction générale de la marche se fait donc toujours vers lo cAté 
gaucho Gt suivant une ligne brisée. La patte antérieure gauche semble plus en 
abduction que la droite. Lorsqu'elle descend un escalier ces désordres augmen- 
tent beaucoup. Il y a accentuation des oscillations de la tête ut du tronc : cha- 
que patte n'est détachée qu'après plusieurs hésitations et assez brusquement. Elle 
ne peut marcher sur un plan incliné et monter un escalier ; dés la première 
marche au moment même où la première patte quitte le sol, le corps s'infléchit 
en arriére ainsi que la tête (opistolhonos), et elle tombe à la renverse en arrière 
et â gauche. 

Lorsqu'une chute se produit, soit pendant la marche, soit dans un escalier, 
ce n'est pas par affaiblissement du cAlê sur lequel se fait la chute, mais a la 
suite de la tilubation el d'un mouvement irrésistible de translation sur ce 
cOlé. 



k. 
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La fatigue survient vite et, après ces essais de marche, les oscillations de la 
tète et du tronc persistent très longtemps pendant le repos. 

Tremblement toiyours très marqué quand elle boit et quand elle mange. 

Lei jours suivants persistance des mêmes phénomènes avec atténuation pro- 
gressive. 

Le 16, elle est sacriûée. Poids, 4 kilos et demi. 

Autopsie. — Extirpation de la moitié gauche du cervelet. 

Lésions accessoires. — !<> Destruction de la moitié postérieure du tubercule 
quadrijumeau postérieur gauche. 

2<> Une petite lésion très localisée sur le trajet des fibres arciformes internes 

(entre le noyau de Burdach et le raphé médian Voir le dessin de la lésion 

aux dégénérescences secondaires.) 



t" Bcsirnctio» ri'nn lohr lai^al. 



Observation D. — Chat gros ailiilto. OpÉrà le 10 juin 1896. (Anesthèsie 
par le chloroforme.) 
Pendant l'opération, au mo ment où Iti curette pi)nËtreàdroiledausiasubbtaiivc 




FIO. 82. — DeHmct hii du lobe latéral di-uit {rcrreM de rhat). 

blanche du cervelet, la tèto se porte brus<|ucmcnt â gauche, puis revient aussi- 
\Al dans sa position normale. 

Aussitâl après l'opération, l'animal placé sur le $ol repose sur le Qanc OdhI, 
la palte ant6ricure gauche plus en extension Ionique que la droite («od 
a faire décrire à l'animal un mouvement de rotation sur la droite. 

Quelques heures apri'-g l'opératiou, mouvements de rotation autour de l'axe 
longitudinal de gauche à droite, exécutes lentement, se produisant surlAut 
sous l'influence d'une excitation douloureuse ou auditive. Pas de dévialioa 
nette des globes oculaires, ni do nyslagmus à l'état de repos. 

13 juin. Les mouvements de rotation persistent mais sont lents et peu tré- 
([uents. Il reste couclié sur le flanc droit, la patte antérieure gaucho en exUa- 
siun tonique, ta droite repliée sous le tronc en demi-flexion. La tète a subi un 
véritable mouvement de tursion; elle est inclinée à droite, l'occiput regarxiani 
en bas et a droite, et la gueule en haut et ï gauche. Les Jours suivaiU»: mkoKS 
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sympUmes, l'animal no peut se nourrir seul, on doit lui introduire les aliments 
dans la gueule. 

Le 18. Il commence â Étendre les pattes devant lui et A se tenir en équilibre 
sur le ventre ; les membres postérieurs restent à demi-fléchis, le droit en con- 
tact avec le sol. 

Le 21. 11 Tait des tentatives de marche, mais il retombe aussitôt sur le flanc 




FlO. 8S. — Cervàet de ehat normal. 

droit. Au moment de prendre les aliments, il se produit de grandes oscillations 
de la tête cl du tronc qui l'empêchent de les saisir. 

Le 29. 11 ne peut encore marcher seul ; les membres postérieurs sont à demi- 
fléchis, alTaissës sur le sol, les pattes antérieures s'écartent, mais aussitôt qu'il lève 
une patte, il retombe sur le liane droit. Même au repos, il y a des oscil- 
lations de la tête et du corps qui deviennent très intenses â tout elTort, particu- 
lièrement pour manger et pour boire. L'alimentation est rendue impossible par 
ce ti-emblcmcnt et les aliments doivent être encore Introduits dans la gueule. 

L'animal est sacrilië le 29 juin. 

Autopsie. — Ablation du lobe droit. 

Les stries acoustiques ont été partiellement lésées. 

Observation E, — Chat jeune, âgé de six semaines. 

Opéré le 27 mai 1896. 

Immédialemenl après l'opération l'animal rejette la tête en arrière (opistholo- 
nos|, tes membres antérieurs sont en extension tonique, de même que les pos- 
térieurs. Il réagit bien à la douleur. 

Le 28. 11 occupe la mi^mc position que la veille. 11 reste indifféremment 
couché sur le flanc droit ou sur le gauche. La colonne vertébrale est très infléchie 



desthuctioi 



en avnnt (convexité rcg.iriianL en haiU) ; A ilcs intervalles assez èlotgnôs, il exé- 
cute (les mauvsiiienis <1c rotation autour de l'axe longitudinal soit de droite a 
gauche, soit du (çauchuâ droite. 

Le 29. Idem. Lorsqu'on le pose sur les quatre pattes sur le sol, il se met 
en opisthotonos et (ombe à la renverse soit sur le côté droit, soi! sur le cAté gau- 
che. 

11 ne peut s'alimentursuul. Le luit estintraduKjusquedans l'estoniacau moyen 
d'une sonde. 

Le 30. L'animal fait do IVéquents efTorts pour se redresser. Les membres 
antérieurs sont i^lendus en avajit, surlout le gauche, et très Ëcarlés, mais Ie« 
membres postérieurs à demi fléchis ne peuvent êlrc étendus, de sortie litie le 
train postérieur reste en contact avec le sol ; chaque fois qu'il fait une tentative 
pour marcher, la patte antérieure gauche se porte en avant et entraîne le reste 
du corps à sa suite ; comme la patte antérieure droite se porte beaucoup moins 
en avant, il en résulte que dans les tentatives de progression, son corps décrit 
un mouvement de rotation vers la droite scmblableâ celui des aiguilles d'une nion- 
Ireetdontle Irain postérieur serait le pivot. Tous ces mouvements s'accompagnent 
d'oscillations latérales du tronc qui sont plus amples et plus rréqucntos au mo- 
ment où il porte une patte en avant. 

Quand on lu place lu flanc gauche contre le sol, il se retourne jmmèdiale- 
mcnt pour se poser sur le liane droit. Cette excitation est suivie généralement 
de mouvements de rolalion autour du train postérieur. 

Quand on le suspend par la peau du dos, les pattes postérieures restent i 
moitié fléchies, la patte gaucho antérieure est en extension tonique très maR)uèe 
et dirigée eu avant, la droite tombe verticalement inerte. Le tronc est en plcu- 
rolbolonos, la concavité regardant à droite. 

Il n'y a pas de nystaguius, ni de déviation des globes oculaires. 

Quand il est placé dans sa cage, il reste immobile, étendu sur le flanc droit. 

Le 1" juin au matin, il est trouvé mort. 

Adtopsib. — Deslnietion du lobe droit. 



Observation F. — Cobaja adulte. Opéré le 8 juin 1806, sans auosthésiL-. 

Immédiatement après l'opération, l'animal repose sur le liane droit, les mem- 
bres antérieurs allongés en avant, la tète est inclinée A droite et a subi en m^mc 
temps un mouvement de torsion telle que l'occiput regarde en bas ot i droite 
le museau en haut et it gauche. Pus de déviation nette des yeux. 

Le 9, mêmes symptûmcs et impossibilité de se tenir en équilibre ; du reste il 
garde toi^ours la même position. 

Le 10 au matin, il meurt. 

Autopsie. — Destruction presque totale du lobe cérébelleux droit. 

Observation G. — Lapin. Opéré le 9 novembre au gai va no -cautère. 
Après l'opération, il reste assoupi, le ventre contre le sol, les pattes anté- 
rieures extrêmement écartées, les postérieures ramassées. La tête regarde k 
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gauche et semble avoir subi un mouvement de torsion. Les globes oculaires ne 
sont plus sur le même plan : Tœil gauche est plus bas. Quand il progresse, il appuie 
toujours à gauche. Parfois la tète s'incline fortement en arrière et l'animal 
recule en sautant. Il tombe souvent à gauche, puis il oscille, retombe ensuite à 
droite et revient enfin sur le côté gauche. 

Les jours suivants, ces troubles diminuent, mais pendant plusieurs semaines, 
il lance légèrement les pattes, les soulève d'une façon exagérée au-dessus du 
sol, de plus la tète est toujours un peu inclinée en arrière, l'ensellure lombaire 
assez prononcée. La marche est lente et s'accompagne d'une sorte de balance- 
ment. (Démarche du canard.) 

Sacrifié le 6 janvier.. 

Autopsie. — Destruction de Técorce du lobe cérébelleux droit, presque 
en entier (la masse grise centrale a été peu touchée). 



Observation H. — Chien. Jeune. Poids, 6 kilos. 

Opéré k 26 septembre au matin, 

Pendant l'extirpation du cervelet, il ne se produit aucune contraction mus- 
cnlaire. 

Immédiatement après l'opi^ration, l'animal repose indiiïércmmcDl sur le fliDC 
droit ou sur le flanc gauche, les membres souples. 




Fis. B4. — Dettniftion totale du cervelet 

Quelques heures après l'opéralion, les membres antérieurs sont on exten- 
sion tonique, les membres postérieurs i demi fléchis, la télé est incurvée en 
arrière ainsi que le tronc (opisthotonos). Il n'y a pas de strabisme. Quand on 
l'excite, en le touchant même légèrement, ou si on fait du bruit aupn^s de lui, 
il exécute des mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal de gauche à 
droite. 
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Le 27. Même état, il avale bien les liquides et les solides qu'on lui introduit 
dans la gueule. 

Le 28. Dans sa cage, il appuie le dos contre la paroi, renverse la tète en 
arrière et met ses pattes antérieures en extension. 

Placé sur le sol, sur le flanc droit, il garde cette position. Placé sur le flanc 
gauche, il retombe le plus souvent sur le flanc droit après un demi-tour de 
rotation autour de Taxe longitudinal et toujours dans le même sens de gauche 
à droite. Pour cela, la tête se tord en spirale (le museau regardant à gauche et 
Tocciput à droite) ; la tête en retombant sur le côté droit entraîne le tronc dans 
la même direction. 

Il existe une légère exagération des réflexes des membres postérieurs. 

Il n'y a pas de déviations oculaires. Très légère instabilité des globes ocu- 
laires. 

Les jours suivants : persistance du même état. 

2 octobre. Les mouvements de rotation ne se produisent plus. Il reste tou- 
jours couché sur le flanc droit. Placé sur le flanc gauche, il reprend sa position 
par un demi-tour de rotation autour de l'axe longitudinal de gauche à droite. 

Pas de déviations oculaires. 

Il ne peut saisir seul les aHmcnts, il faut lui maintenir la tête et le tronc. 

Il fait quelques tentatives pour se coucher sur le ventre, mais sans succès; 
à ce moment, les oscillations de la tète et du tronc sont fréquentes et de large 
amplitude. 

Le 6. Il reste couché aussi bien sur le flanc gauche que sur le flanc droit, ou 
bien il est étendu sur le sol ventre à terre : les pattes postérieures étendues et 
dirigées en arriôrc, les pattes antérieures repliées sous le tronc, la tête allongée 
en avant et reposant sur le sol. Les déplacements des membres ou de la tête 
déterminent de grandes oscillations de la tête et du tronc et la chute de l'ani- 
mal. Quand on lui présente les aliments, la tète oscille plusieurs fois avant 
qu'il ne les saisisse, elle entraine le tronc et détermine aussi la chute. Il ne 
peut boire seul. 

Le 9. Idem. 

Le 12. Il fait quelques tentatives de marche ; il a l'air de ramper, ses 
membres participent peu en eflet aux mouvements de progression, c'est au 
moyen d'inflexions et de déflexions du tronc qu'il réussit à avancer, les pattes 
antérieures restent repliées sous le tronc. 

Il réussit à boire et à manger seul, mais pendant ces deux actes les oscilla- 
tions de la tête et du tronc sont telles qu'clbjs entraînent des déplacements 
latéraux de lanimal, variant de 25 à 50 centimètres. 

Jours suivants . Idem. 

Le 25. Dans ses tentatives <!«.' marche, les pattes restent d'abord étendues et 
dirigées en arrière, sous le tronc, puis elles s'écartent de façon à se mettre en 
abduction extrêmement marquée ; il peut ainsi élever légèrement le thorax au- 
dessus du sol, mais le train postérieur reste affaissé (fig. 85) ; il détache ensuite 
une patte de façon à l'avancer, mais dès le début du mouvement, les deux pattes 




FiG. 8B. — Âtlitudc du ekirn pendant Ici preitiiert eitaît de narfie, apritta itt- 

tractùm totale rlu eerrelet. — Abduction des membret antérûmrt. [Ifaprit wu 
pkatogtaphie inttaïUimée.) 



Iransvcrsal, »oi[ daiit 



s anivro-poslërieur. Ces oscillations n'ont du reste 




H.qUUt 



Fio. 86. — Attitudt A chien pendant la laarclte, ànntpèriude d'amMioratin» plut 
arnnrir. Lctmembrti antérieure tout moins en ahdvHivn, et la moitié an 
dn earp* i'iUre darantagc nn-deetui du tiil. — Let rnemliret peitirieurt 
en euntaei aree le toi. (D'aprèi une piatoijrapkir i. 



rien de régulier connue inlL'osiié, commit direction, comme dur^e. Le rcganl 
est lixe cl l'animal semble indilTcrcnt à ce qui se (lassc autour de lui. 
Tous ces phénomènes augnienlent dans la préhension des aliments. 
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Bi lus alimcnU sont présentés à ranimai au-dessus de la tète, il Tait de grands 
cfTorls qui l^^t^a[ne^t îles déplacements considérables, des chutes eu arrière et 
sur lecôtâ, etc., il sembli) <iu'il.se ltou\e sur un plan niolnte. 

Bien que l'animal reçoive tous les jours une alinientalion abondante, il a 
néanmoins beaucoup maigri depuis l'opËration. , 

Le 30. La marche a fait des progrés ; il peut taire quelques pas, en écartant 
ènorménientlos pattes antérieures. Le train postérieur est afTaissû. Lesuiembres 
aniêriours sont soulevés brusquement après quelques hésitations. Les niouve- 
nienls des membres postérieurs sont extrêmement limités ; il semble que la 




Fia. 87. — X^ Mareke gt la ttaticn loiit aune période d'amélioraiios fKeore plut 
araneée. L'animal peut tr tenir lurlet qaa're membres eniibdiiotùin.iD'aprè' u«r 
phategraphie iiutantance.) 



moitié postérieure du tronc soit traînée par la moitié antérieure. Après deux ou 
trois pas, il se pro<luit une chute iDdiiïércmmcnt à droite ou à gi*uchc. Du 
reste chaque Tous qu'une patte est soulevée, on voit apparaître des osrtllalioDS 
de la lèle et du tronc très marquées ; ces oscillations sont encore très intenses 
après la chute; la fatigue survient très vite; m6mc soumis à des excitations dou- 
loureuses, il ne réagit pas, lorsqu'il a Tait auparavant deux ou trois tentatives 
de marche. 

Jusqu'ici l'animal n'a pas aboyé, môme quand on lui marche sur la queue. 

liC 31. Même état. La miction se fait dans la position accroupie cl entraîne de 
grandes oscillations avec lituliation. 

Dans les essais de marche, quand un membre antérieur se détache du soi, il 
arrive assez souvent que le train postérieur se porte brusquement on avant et 
détermine ainsi la chute de l'animal, les membres antérieurs repliés sous lui. 
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2 novembre. Amélioration de la marche : le train postérieur coromenct 
i s'élever au-dessus du sol (fig. 87). 

Les jours suivauls. Le même étal persiste. A partir du 7 octobre, l'amaigiis- 
seraent jusqu'ici très prononcé s'accuse davantage ; il refuse toute nourriture et 
il meurt le 9 novembre. 

Poids, 3 kilos 700. 

AuTOPBiE.. — Extirpation totale du cervelet (sauf le flocculus droit.) Lg 
tubercule quadrijumeau postérieur gauche a été légèrement intéressé. 

Observation I. — Chiann* jeune, âgée de deux mois : Poids 1,700 grao- 

Opérée le 16 octobre 1896. 

Pendant l'opération, aucun mouvement. 

Deux ou trois heures après l'o itération, mouvements de rotation autour ilc 
l'axe longitudinal de droite â gatirhc, se produisant surtout après une excib- 
tion douloureuse ou auditive. Il existe une déviation des yeux telle que I'odII 




Fia. 89. — Jhttruetion totale du eerveM. 

gaucbc regarde en bas et un dedans, l'ieil droit en haut et peu en dehors. U> 
yeux ne restent pasimniobilcs, ils sont le siège de secousses n y slagmiformes. A* 
repos, les membres aotérieurcs sont en extension et la tète rejt^lée eu airiin;- 

Le tendcuiaîn, 17. Persistance des mêmes symptômes. Ilu'ya a pasdctnw- 
bles de la di'glntilion, elle avale Ijien le lait. 

Le 18. Les mouvemrnts de rotation sont beaucoup moins fréquents. AltiUul6 : 
décubitus latéral gauclie. La coiiliarture de la veille a beaucoup diuiiu»^- A 
toute tentative tju'eUe fait pour se redresser sur ses pattes, elle reloaibe siv » 
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flanc gauche. La déviation des yeux persiste, mais moins accusée ; quelques 
secousses nystagmiformes dans le sens transversal. La tète exécute des mouve- 
ments giratoires, pendant lesquels Toccipul se porte en arrière et à gauche. 

Le 21. Impossibilité de se tenir en équilibre. L'animal fait de nombreuses 
tentatives, mais il retombe soit sur le flanc gauche^ soit sur le droit; les membres 
postérieurs sont plus faibles et ne s'étendent pas aussi énergiquement que les 
antérieurs. Aucun mouvement de rotation de Taxe. 

Au repos, la tète est dirigée en avant et s'appuie sur le sol, les membres anté- 
rieurs sont repliés en arrière le long du tronc. Au premier cfl'ort, il se produit 
de grandes oscillations de la tète et du tronc (la tète est alors légèrement in- 
clinée à gauche). 

Quand on la suspend par la peau du dos^ les membres antérieurs gardent la 
même disposition. 

Déviation des globes oculaires persistante. 

Elle peut saisir la viande seule, mais ne peut boire que la tète maintenue. 
Déglutition facile. 

Le 24. Idem. Toujours même position au repos (membres inférieurs repliés 
en arrière, le long du corps, la tète étendue en avant, s'appuyant sur le sol). 
Réflexe patellaire un peu plus marqué à gauche qu*à droite. 

Le 30. Au repos. Même attitude avec déviation persistante des globes ocu- 
laires. Tremblement à très petites oscillations du tronc et des membres. 

Elle fait des tentatives pour marcher et se dresser sur ses pattes ; aussitôt 
qu'une patte s'étend en avant et soulève le tronc, il se produit une chute soit 
sur le flanc droit, soit sur le gauche : en même temps apparaissent des oscilla- 
lations de la tète et du tronc. 

Les pattes postérieures sont mieux soulevées et facilitent la progression on 
poussant le corps en avant. 

4 novembre. Au repos, l'animal reste étendu sur le ventre, les membres 
antérieurs repliés sous le tronc, qui est agité d'un tremblement à petites 
oscillations. Lorsque la tête n'appuie pas sur le sol, elle oscille continuelle- 
ment dans le sens transversal et antéro-postérieur. 

La marche a fait des progrès ; elle ne marche plus en rampant comme 
les jours précédents; les pattes antérieures sont en abduction extrême, 
ainsi que les postérieures, chaque patte n'est soulevée qu'après plusieurs 
hésitations et oscillations du tronc, elle se lève alors assez brusquement et 
retombe de même sur le sol. Les pattes postérieures sont écartées aussi, mais 
moins que les antérieures. La tète est légèrement inclinée du côté gauche. 

Les chutes sont fréquentes et la fatigue survient rapidement. 

Pendant la préhension des aliments, les oscillations du tronc, soit antèro- 
postéricures, soit transversales, déterminent des déplacements considérables du 
tronc, suivis de chutes. Il lui est impossible de boire seule, sans que la tèto 
soit maintenue. 

Depuis l'opération, elle n'aboie pas. 

Le 7. Idem. Pendant la marche les membres postérieurs sont soulevés plus 

T. J7 
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rapidement cl plus brusquement, et en même temps (saut). Au même instant 
les membres antËrieurs se replient en arrière sons le tronc, ce 'fiai provoque la 
chute en avant. 

Le 17. l'rogrés assez sensibles. Marf.he lilubanle, leule ; les membres écar- 
tés sont soulevés plus qu'à l'état normal ; le eorps se porte du calé où le 
membre antérieur est soulevé et c'est lic ce cûlé également que se produit la 
chute. Avant de détacher une patte anlérioure du sol, il y a toujours des os<'JI- 
lalions antéro-postérieures du tronc assez marquées. Chutes fréquenlcs. Fatigue 
rapide. 

Trcmbleuisnl intentionnel (surtout pendant la préhension des alimenls). 

Strabisme persistant. 

1" décembre. Marche titubante. Chutes moins Tréquenles. 

Instabilité de la lAte, quand elle n'est pas appuyée. 

Elle mange seule, mais ne boïl pas seule. 

L'occlusion des yeux n'augmente pas les troubles. 

Réflexes légèrement exagérés des deux côtÉs, sans dlAïrencc appréciable, 

La marche est plus difTicile sur un plan incUoé et les chutes plus nombrcuws. 

Soumise A la force ccnlrirugo, la léte se dévie au début du cûlé opposé al 
sens de ta rotation comme chez un chien normal. 

Le 12. Les tentatives de marche sont nombreuses, et la marche se Tait actuel- 
lement beaucoup mieux. Les pattes s'écartent moins, les oscillations sont encore 
assez fréquentes ; chaque pultc ne quitte le sol qu'après plusieurs hésitations, 
comme si elle était collée au sol ; le tronc ne se déplace pas suivant une lipe 
droite, lorsqu'elle veut atteindre un but Qxe, mais suivant une ligne br'iséc lelle 
festonne). La force musculaire est assez grande, puisqu'on fixant à chaqae 
membre postérieur un poids de lOO grammes, cl un poids de 200 grammes i 
un membre antérieur (ce qui est considérable par rapport au poids de l'animal), 
les pattes sont encore soulevées éncrgiquemeni, mais la faliguc survient plut 
vite et la tituhalion est plus grande. 

Vers la lin du mois, l'animal commence à aboyer. 

Elle fuit devant les personnes qui l'ont battue, elle reconnaît au coatrain 
celle qui lui porte ses aliments, et vient toujours à sa rencontre. 

4 janvier 1897. Déviation des yeux (œil droit en dehors, ceil gauche en bis 
et en dedans). Inclinaison légère de la tête à gauche avec mouvcincnt de tor- 
sion qui porte l'occiput en bas et à gauche. 

Au repos, elle est immobile quand le corps est appuyé et la lëtc soutenue; 
sinon l'agitation est continuelle, la tête instable, le corps tremblant. 

Les réflexes palellaires sont exagérés. 

ifarc^ titubante, sans chute, les pattes écartées, se détachant brusquement 
du sol après plusieurs tentatives, et soulevées plus haut que normalement. Le 
tronc décrit des zigzags, mais la direction générale vers un but déterminé est 
conservée. 

Pas d'augmentation de ces tiMiuliles par l'occlusion des yeux; au contraire, 
exaspération, quand la marche a lieu surun plao incliné (dans un esciilicr], alurs 
les chutes sont fréquentes. 
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Oscillations encore très intenses dans la préhension des aliments ; surtout 



•t.» 



Fio. 89. — Tracé prisU Î3 décembre Î896, Les pattes antérieures sont indiquées en 
gris, les postérieures en junr. A droite et en bas, éoartement des pattes, ramenées 
dans leur position normale (Échelle de 1/12). 
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quand ils sont présentés à ranimai au-dessus de sa tète, il ne peut se dresser 
sur ses pattes postérieures pour les saisir. Oscillations antéro-postérieures et 
horizontales très accusées, pendant la défécation et la miction : les chutes sont 
même assez fréquentes pendant ces deux actes. 

Le 11. L*animal est pour la première fois jeté à Teau; au début, il décrit en 
nageant un mouvement de manège vors la gauche, puis au bout de quelques 
secondes, il nage comme un chien normal, mais la fatigue survient vite. Sorti 




Jl.fiillet 



Fia. 90. — Attitude au repos du chien I. Abduction des membres antérieurs, 

(D'après une photographie instantanée.) 



de Tcau, il se secoue ; cet acte a pour conséquence des déplacements assez con- 
sidérables du corps avec chute. 

Le même jour, dans l'après-midi, on lui injecte dans le péritoine un centi- 
gramme, puis deux centigrammes, puis trois centigrammes de chlorhydrate de 
morphine. Après une ou deux minutes, les vomissements et la défécation se 
produisent, mais les troubles de la marche n'augmentent pas; peut-être les 
pattes postérieures sont-elles un peu plus écartées et plus difûcilement détachées 
du sol. 

Le même jour, elle est sacrifiée. Poids, 2 kilos 650. 

Autopsie. — Extirpation symétrique du cervelet : le verniis et les deux 
hémisphères ont été enlevés ; seuls les deux (locculus n'ont pas été touchés. 

Pas de lésion de voisinage. 

Observation J. — Chien, âgé de 6 mois. Poids, 4 kilos. 

Opéré le l" novembre. 

Pendant l'opération aucune secousse. 

Dans la journée, il reste inditféremment couché sur un côté ou sur Fautre, les 
nicmbn's antérieurs en extension, la tèle et le tronc très infléchis en arrière, 
opisthotonos ; pas de mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal. Nys- 
tagnms vertical et transversal. Strabisme divergent. 

Le 2. Mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal de gauche à droite. 
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Strabisme double, l'œil gauche regardant en dehors, l'œil droit en dedans. 
Déglutition normale. 
Le 3. Persistance des mouvements de rotation et du strabisme. 




Deitnetimt totale du cervelet. 



Au repos, il est couché sur le flanc gauche ; sous l'influence d'une excitation 
douloureuse, ranimai couche en arc de cercle, la létc regardant à gauche, 




retombe anssitAl sur le Hanc droit, la tète et les membres antérieurs se mettent 
en extension. 

Le 4. Disparition des mouvements de rotation. 

Strabisme et nygtagmus moins intenses. 



Suspendu par la peau du dos, la lèlc regarde à droite, le membre anliTieur 
du même côté se met en extension. 

Il n'y a pas de difTérence entre les réflexes. 

Le 7. Il peut saisir les aliments, en balanpnt énergiquemciit la Icle, mais il 
retombe presque aussitôt sur le flanc (droit ou gauche). 11 ne peut marcher, ni 
se dresser sur ses quatre pattes; les membres postérieurs, beaucoup plus Taitilej 
que les anti>rieurs, ne peuvent être soulevés. 

Les jour» êu'iranU, aueune modilication. 

Le 30. Il fait plusieurs tentatives pour se dresser sur ses pattes et marcher. 
Les pattes antérieures s'écartent l'une de l'autre et soulèvent facilement la moitié 
antérieure ducorps au-dessus du soi; mais Icspostérieures sont presque immobiles; 
enlin, après plusieurs hésitations, le train postérieur est soulevé bnisqucmenl 
et l'animal est projetée! tombe en avant; ou bien il avance en traînant pour 
ainsi dire son train postérieur; mais après une ou deux enjambées il tombe i 
droite ouâ gauche. 

Oscillations toitiours très grandes cl Ir^s nombreuses dans la préhension des 
aliments. 

Impossibilité de boire seul. 

Soumis à la force centrifuge il se produit au début une déviation de la léte 
du côté opposé au sens de la rotation. Réaction normale. 

Les jours suivants, idem. 

i janvier 1897. Impossibilité de la station debout en équilibre. 

Aussitôt qu'il lève les membres postérieurs, il se produit une chute soit i 
droite, soit à gauche. Dans toute tentative de marche, les pattes anlérienres 
s'écartent beaucoup l'une de Vautre. Oscillations du tronc et de la tête, même lu 
repos, quand la léte n'est pas soutenue et que le corps n'est pas appuyé. 

Augmentation de la titubalion dans la préhension des aliments, la défécattan 
et la miction. 

Déviation des globes oculaires. 

Rëllexe patellaire plus marqué à droite. 

Suspendu par la peau du dos, les quatre membres s'agitent énergiquemeni- 

II n'aboie pas sous l'influence d'une excitation douloureuse. 

Instinct génital conscné ; mis en présence d'une chienne, il se traîne auprès 
d'elle et fait de grands efforts pour s'en approcher. 

Il nage très bien (avant d'être opéré il n'avait jamais nagé) et très régu- 
lièrement, 

Sacrifié le 14 janvier. 

Autopsie. — Extirpation lotale du cc^^'elet. Le flocculus droit a été plus 
lésé que le gauche. 

Lùion accesioire. — Séparation sur la ligne médiane des deux tubercules 
quadrijumcaux postérieurs ; mais ils sont intacts (macroscopiquementl. 

Obbkrtation K. — Chien adulte. Poids, Ukilos. 

Opéré le 25 juillet. (L'animal a été ancstliésîé par une injection intrapérilo- 




oêaie de chloral cl Je morphine : malheureusement, l'animal s'étanl défcnilu 
Éncrgii[ucment, l'aiguille de la scrioguc à injection s'est eassËo et a pénétré 
dans la cavilË pèrîtonéalu où elle osl restée : il en osl résulté une péritonite par 
perl'o ration.) Les symptômes du début n'en sont pas moins intéressants. 

Pendant l'opération : quelques secousses cloniques dans l'oreille gauche el 
dans la patte antérieure droite. Ces mouvements se sont produits lorsque 
l'bémispérc cérébelleux du même c6té a été extirpé. 

Immédiatement après l'opération, l'animal est couché surle flanc gauche, il est 
dans la résolution complète; il n'y a pas de déviation des globes oculaires. 
Dans l'après-midi, il est encore couché sur le flanc gauche, les membres 
antérieurs sont en extension Ionique, les postérieurs i demi fléchis. Sous 
l'inDuence d'une excitation, les membres antérieurs s'étendent, la tète s'infléchit 
en arriére. Si on le met sur le flanc droil, par un mouvement de rotation de 
droite A gauche autour do l'axe longitudinal il se recouche sur le flanc gauche. 

Il se produit constamment des contractions dans les relevcurs de la paupière, 
auxquelles s'associent des mouvements nyslagmiqucs des deux globes oculaires 
dans le sens vertical, surtout marqués à droite. 

L'animal déglutit dilTicilement les liquides qui sont introduits dans la gueule, 
il rejette presque tout. 

Le 26. Même attitude, mais les pattes antérieures ne sont plus en exten- 
sion tonique. Placé sur lu fbnc droit, il tourne une fols sur lui-même |de 
gauche à droite) pour rester couché sur le flanc gauche. 

Le nyslagnius persiste ainsi que les secousses cloniques des relcveurs des 
paupières. 

Il déglutit le lait qu'on lui introduit dans la gueule et le garde. 

Suspendu par ie dos, il ne Tait aucun mouvement, les membres sont souples, 
il ne se produit aucune inclinaison ni de la tétc ni du tronc. 

Quand un fait du bruit auprès de lui, il regarde du côté d'où vient le bruit. 

Le 27. Idem. II commence à se coucher sur le ventre, les pattes étendues en 
avant : dans cette altitude, la tète n'ayant pas de point d'appui oscille dans le 
sens transversal et antéro-postérieur. 

Il mange de la viande, mais il ne saisit les morceaux qu'après avoir décrit 
avec la léte des oscillations du très large amplitude qui entraînent sa chute, 
presque toujours sur le cAté gauche. 

Quand il dort, le tronc et lus membres sont le siège d'une Irémulatio» ana- 
logue aux contractions fibrillaircs. 

Le 28. Même étal, 

Le nystagmus est moins marqué : l'œil droit regarde en bas, l'œil gauche 
regarde en haut. 

Le 29. Il reste immobile et réagit peu aux excitations. Couché sur le flanc 
gauche en arc de cercle, la léte appuyée sur la fosse droite, Il refuse tonte 
nourriture et rejette les aliments qui sont introduits dans la gueule. 

Il reste couché sur le flanc, indifférent, la lëte en extension, ainsi que les 
quatre membres qui sont très raides. Il ne peut rien déglutir. 
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Il meurt ilaos la soirt'o. 

Autopsie. — Extirpation totale du curvolct, sauf ks deux (locculus. 

Légërc lésion du tubercule quadrijumeau postérieur droit. 

Observation L. — Ghian jeune. Poids, 7 kilos 1/2. 

Opéré le 19 août au matin. 

Pondant l'extirpation de l'hémisphère droit, quelijucs secousses cloniqiies 
dans l'oreille rlroiliH. 

Immédiate me ni apri^s l'opération, mouvements de lolation autour de fixe 
longitudinal de gauche a droite. 

Strabisme de l'œil gauche regardant en haut et eu dehors. 

Qnand ou soulève l'animal par la peau du dos, la tête exèeulo des niouvo- 
ments giratoires dans le même sens que les mouvements de rotation autour 
de l'axe longitudinal. 

Le 20. Idem. Il avale les liquides. 

Le 21. Persbtancc des mouvements de roiaiion qui se font dans le même 
sens (de gauche â droite) cl augmentent sous l'influence du bruit ou d'une 
excitation. Strabisme externe de l'œil gauche, avec nystagmus des deux yeux. 
Au repos il reste couché sur le Qanc droit. Rigidité des membres antérieurs. 
Déglutition des liiiuides facile. 

Le 22. Mêmes symptAmes. 

Le 23. 11 s'écoule par la plaie un liquide louche. 

Il n'existe plus de mouvemenls de rotation. Dévialion oculaire moins ai'ccn- 
tuée. 

Le 24. Suppuration abondante. 

L'animal est moins vif et semble iodilÏÏTL'nt aux excitations douloureuses. 
Il relusti toute alimentation. 

Dans la nuit du 24 au 25 aoilt il meurt. 

Autopsie. — Ablation presque totale du cervelet (plus marquée A droiiel, 
les deux flocculus sont intacts. 



Observation M. — Chien [très âgé). Poids, 11 kilos. 

Opéré le 11 septembre 1896. 

Pondant l'opération aucune convulsion clonique de la tète on des membres. 

Immédiatement après l'opération: la tête et les membres sont souples et 
gardent la position qu'on leur donne. 

Quelques heures plus tard, les pattes antérieures sont en extension tonique, 
la télc est Iras inclinée en arriére (opisthotonos), les membres postérieurs â demi 
fléchis. 

Strabisme interne de l'œil gaucho, externe de l'œil droit. 

Le 12, même état. Il reste indifféremment couché sur le liane droit ou sur le 
flanc gauche. Pas de mouvements de rotation autour de l'axe. 

Persistance du strabisme. 

Déglutition des liquides facile. 
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Le 14, idem. DispariUon du slrabisme. 

Le 21, les membres antérieurs sont toujours en extension, les postérieurs 
à demi fléchis, il garde toutes les positions qu'on lui donne. Il semble îndiiïë- 




PlQ. 93. — Dettruelwa totale du cervelet. 



rcnt à tout ce qui gc passe autour de lui et réagi ta peine aux excitations doulou- 
reuses: il n'aboie pas. Il est dans un état somnilbrme très accusé. 




iforme yD'aprèi «ne 



PlO, 94. — AttUude du fhiea M depun t apératio 

photographie imtaïUanée ) 

Déglutition des aliments liquides Tacile, mais il ne peut i,ODser\(<r la viande. 

Le 24, même état. Disparition de la lODiciIé des muscles des membres anlé- 

rieurs et de la lèle. Il reste immobile, le plus souvent couché en arc de cercle. 
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MËme étal som ni forme. 11 s'écoule sans cesse île ses yeux un liquide iiui-ulcni. 

Lu 28. Idem, État somoirorme. Ëxagènilion îles l'ëllcxcs aux igualre mem- 
bres. Pas de contracture. 

Il saisit les aliments placés |>riïs<lc lui, mais la télé nequilte pas le sol. il les 
prend (le côté. 11 ne peut boire seul. Quand la tôle n'esl pas fixée, elle est 
animée d'oscillations. 

Le 9 octobre. Idem. 

Le 12. Idem. Oscillations de la léle et du tronc lri:s marquées, quand il 
mange ou boit. 

Du 12 an 21, les troubles oculaires signalés les jours précédents s'aggravent, 
si bien qu'il se produit des ulcérations de la uornée avec fonte des doux yeux, 
et le 21 octobre, la cécité est absolue. 

Le 21. 11 cherche à faire quelques mouvements, à se tenir sur les membres 
antérieurs, mais l'équilibre lui fait défaut et il retombe à droite ou â gauche. 

Le 25. Il fait quelques tentatives de marche, mais il ne peut se tenir en 
équilibre et il retombe soit à droite, soit â gauche ; du reste, il n'exécute ces 
mouvements que quand on l'exciUi, sinon il reste au repos couché sur le flanc, 
immobile. 

Les réflexes palellaircs sont égaux et normaux. 

Oscillations de la tète et du tronc dans la préhension des aliments. 

A partir du 4 novembre, l'amaigrissement augmente, il refuse toute alimen- 
tation et il meurt le 8. 

Autopsie. — Extirpation symétrique du cervelet {tout le vermis et la plus 
grande partie des hémisphères). Les deux llocculus sont intacts. 

Pas de lésion accessoire. 

Observation N. — Cblan adulte. Poids, 7 kilos et demi. 

Opéré le 18 août au matin. 

Pendant l'opération : aucune secousse dans la tête ou les membres. 

Après l'opération : Extension tonique de la tétc ; rigidité des membres anté- 
rieurs. Pas de mouvements de rotation. 11 reste indilTéremment couché sur le 
flanc ilroit ou sur le gauclic. 

L'œil gauche regarde en dehors (strabisme externe) ; quand un le soulève 
par la peau du dos, la léle exécute des mouvements giratoires. 

Le 19. Même altitude. Il déglutit bien les liquides. 

Le 20. Idem. Il avale bien les liquides et la viande. 

Injection des conjonctives. (Les yeux sont recouverts par un pansement anti- 
septique.) 

Le 22. Idem. Pcrsislunce du strabisme. Même altitude. Par la plaie, il 
s'écoule un liquide louche. 

Le 23 au matin, il est trouvé murl dans sa cage. 

Autopsie. — Extirpation presque totale du cervelet, plus profonde A 
droite; du ce côté le tubercule quadrîjumeau postérieur a été intéressé par la 
lésion. 
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OBSE;RyATiON O. — Chat jeune, âgé de un mois. Poids : 485 grammes. 

Opéré le 1" août 1896. 

Pendant l'opération : incurvation de la tête directement en arriére, puis en 
arrière et à droite. 

Quand on le pose sur le sol immédiatement après Topération, il écarte 
démesurément les pattes postérieures ; les membres antérieurs sont allongés et 
étendus directement en avant. Il peut garder cette position quelques secondes, 
puis les oscillations du tronc Tentralnent à gauche. Dans ses tentatives de 
marche, il décrit des mouvements de rotation (sorte de mouvements de 
manège, soit à droite soit à gauche). 

Pas de nystagmus. Pas de strabisme. 

Les jours suivants, les mêmes symptômes persistent, il ne peut toujours pas 
se tenir en équilibre, et à toute tentative de marche, il tombe soit à droite soit 
à gauche. Il ne peut s*alimenter. Il meurt le 6 août. 

Autopsie. — Le cervelet a été enlevé presque en entier. 



4° Deatmetlon et IAbIoiib dn v«rmla. 



Observation a. — Chl«nue jeuoc, à^i 
Opérée le l"' novembre. 
Pendant l'opération aucune convulsion. 
AprËE l'opération, posée sur le sol, elle c 



de deux mois. Poids, 1,750 gi 



c de se dresser sur s< 




Pio. 96. — Dettraetion totale au vernit. 



mais aussitùt les membres antérieurs se niellent en extension, la tète s'incline 
énergiquemeni en arriére et elle tombe à la renverse. 

Au repos, il n'y a pas d'extension tonique des membres antérieurs, la lèlv 
est légèrement étendue. Les yeux regardent en bas et sont animés d'oscilla- 
tions nystagmiformcs verticales. 

Le 2. Elle garde au repas la même position que la veille. Le nystagmus per- 
siste; dés qu'elle tente de se dresser sur ses pattes, les mêmes phénomènes 
se renouvellent : c'est-à-dire extension des membres anlérieurs, avec 
opislhotonos et chute à la renverse. Alimentation impossible. Troubles de la 
déglutition. 

Le 3. Idem. 
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Le 4. Au repos, elle reste couchée sur le ventre, les pattes antérieures 
repliées en arrière le long du corps, les postérieures dirigées en avant et très 
écartées, la tète étendue en avant et s'appuyant sur le sol. 

Après plusieurs efforts, elle se dresse sur ses pattes et peut se tenir en équi- 
libre ; le corps est alors le sujet d'oscillations antéro-postérieures et transver- 
sales assez fortes : elle est incapable de se déplacer en avant, même quand on 
lui présente un morceau de viande ; elle lève une patte antérieure, pour se 
porter en avant, mais aussitôt elle recule de plusieurs pas et finalement tombe 
à la renverse et quelquefois sur le côté. Le phénomène de recul est donc 
extrêmement marqué. Pendant la station debout, les membres antérieurs et pos- 
térieurs sont extrêmement écartés, les postérieurs toujours dirigés en avant. 




» QUI et 



FlO. 96. — Démarche du chien a. Destruction du vermis. Abduction moyenne des 
membres antérieurs. Abduction et projection des membres postérieurs, (Diaprés 
une j)hotographie instantanée.) 

Les réflexes semblent normaux, il n'y a pas de différence nette entre les 
deux côtés. 

Persistance du nystagmus et de la déviation des globes oculaires en bas. 

Elle ne peut ni boire ni manger seule. Mais la déglutition est redevenue 
normale. 

Le 7. Persistance du recul. Impossibilité de marcher en avant. 

IjCS pattes se détachent lentement et difficilement, comme si elles étaient 
collées au sol. 

Disparition du nystagmus. Déviation oculaire encore manifeste. 

Elle peut prendre seule les aliments ; les troubles de la station augmentent 
pendant cet acte ; les oscillations du corps, antéro-postérieures, sont assez 
intenses ; elle ne pout boire seule : à chaque tentative, la tête se redresse brus- 
quement en arrière et elle tombe à la renverse. 

Le 9. Elle commence à marcher en avant, les pattes antérieures écartées; 
lés pattes postérieures très écartées et portées très en avant sont détachées 
difficilement du sol, puis brusquement soulevées, et elles retombent de même : 
en somitie, elle lance les membres postérieurs un peu comme un ataxique ; de 
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Fio. 97 — Drmté delm mmrckedu ckiem a. Les paUt» pattériemres wtarquéet e» ^ 
M*iU jUtu écartéet que ie* pattes amtérieures imdiqmèet en §ri$, Bn htu et à df^' 
écartemetU des pmttfê ram&miei à leur fHfêitiûn n^raMle. (Bchelle de 1/12.) 
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[ilus le train poslériL-ur se porte soit A Jroilc soit à gauclie. PcodaiU lu martlie, 
quelques oscillations antéro-postêrieurcs. 

Ces oscillations augmenlenl pendant la préhension des aliments, ta d<iféc3- 
tion, la miction. 

DëviaUon des globes oculaires en bas. 

Pas de tremblement, ni d'oscillations de la tète. 

Les jours suivants, les mêmes phénomènes se reproduisent pendant la mar- 
che ; les oscillations du tronc disparaissent ; seules l'abduction et la proioctioii des 
patl«s postérieures persistent. 

Le 10 décembre. Idem. 

Elle peut manger et lioiro seule, mais pendant ces deux actes, les oscilla- 
lions du tronc, quoique peu marquées, sont encore très manirestcs. 

Elle peut se dresser sur ses pattes poslërieures pour saisir un morceau de 
viandc- 

Le 12. Elle commence à aboyer, L'occlusion des yeux n'augmente pas les 
troubles de la station ou de la marche. 

Elle peut avancer avec un poids de 100 grammes attaché A chaque membre 
postérieur (ce qui est assez considérable par rapport au poids total) ; la marcbe 
est alors moins rë^UËre, mais les pattes sont soulevées avec Énergie. 

11 janvier 1697 La marche est la mâme. Les rélloxcs sont normaux. 

Soumise à l'actmn de la force centrifuge, la réaction normale se produit. 

Disparition de la déviation de* globes oculaires en bas. 

Oscillations et titubalton Kg^rc pendant la préhension dos aliments, la défé- 
cation et la miction 

Elle nage bien a^anll opération, elle n'avait jamais nage. 

Poids, 2 k. 370 gr. 

L'animal est sacrifié le même jour. 

Autopsie. — Le vermis a été enlevé entièrement. L'écorce des hémisphè- 
res n'a pas été lésée. 

Lésion accetsoire. — Les tubercules quadrijumeaux ont été séparés l'un de 
l'autre par l'incisiou et sur lu ligue médiane, mais ils sont intacts (mascrosco- 
ptqucment). 

ObSBUVATiON b. — Chat jeune, Agé de six semaines. Poids, 640 grammes. 

Opéré le 21 mal 18S6. 

Immédiatement après l'opéralion, il se lient sur ses quatre pattes, mais 
immobile. 

Quelques hotires après, il marche en titubant, il lance les pattes ; les chutes 
sont fréquentes et so fout indifTércmment sur un côté ou sur Taulre. 

Il n'y a pas de modification de la sonsibililè. 

La télé est le siège d'oscillations de très faible amplitude. 

Il D'y a pas de déviation des yeux. 

Le lendemain 'ii mai, les mêmes phénomènes se reproduisent : oscillations 
de la tète, lilubation légère, l'animal marche en écarlanl les pattes, mais droit 
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devant lui sans être entraîné ni d'un côté ni de l'autre. Il ne marche du reste que 
si on l'y force, en provoquant la douleur, en lui marchant sur la queue ; sinon il 
garderait toujours le repos. On lui présente du lait ; les oscillations de la tète 
augmentent et sont très intenses quand il boit. 

Los jours suivants le môme état persiste : il marche toujours les pattes écar- 
tées et lentement, avec précaution, les chutes sont beaucoup moins fréquentes, 
néanmoins, il garde volontiers le repos. Quand on le suspend par la peau du 
dos, les quatre membres s'agitent avec une égale vigueur; par conséquent il 
n'y a aucune trace de paralysie. 

2 juin. Les symptômes se sont atténués, il marche même en écartant moins 
les pattes, les oscillations de la tête deviennent de plus en plus rares, même 
quand il boit ou mange ; Tocclusion des yeux n'augmente pas les symptô- 
mes : quand on le met sur un plan incliné il reste immobile ; si on l'excite, il 
marche avec précaution et assez lentement, mais sans tomber. Il peut se tenir 
quelques secondes sur ses pattes postérieures ; ainsi, si on suspend au-dessus de 
sa tête un morceau de viande attaché au bout d'une ficelle, il se dresse sur 
ses pattes postérieures pour l'attraper. Lâché à 1 mètre au-dessus du sol, il 
retombe sur ses pattes. 

Les jours suivants les symptômes vont en s'atténuant de plus en plus. 

Le 29. Ils ont complètement disparu, Fanimal est sacrifié : il pèse 920 
grammes. 

Autopsie. — Lésion des 2/3 postérieurs de l'écorce du vermis. 

Observation c. — Chat adulte, bien constitué, vigoureux : sur\ie 25 jours. 
(Opéré avec l'anse galvanique.) 

Aussitôt après Toporation (anesthésie par le chloroforme), l'animal posé sur 
le sol tombe sur le côté gauche, la tète se relève et s'incline en arrière, les mem- 
bn»s se raidissent, surtout les membres antérieurs : il cherche à reprendre sa 
position normale, mais il retombe sur le flanc gauche. 

l^es trois premiei^ jours qui suivent l'opération, les mêmes symptômes per- 
sistent, l'animal ne marche (uis encore, il reste immobile dans sa cage et plongé 
tlans un elal de lorinnir très accusi». 

l^e quatrième jour, il commence à marcher, mais il est entraîné du côté gau- 
cho, sur lequel il tombe presque aussitôt ; il ne peut continuer sa marche qu'en 
s'appuyant contre un mur et en prenant son ^Moint d'appui sur le flanc gauche : 
luirfois la tète sHuflèchit fortement en arrière (opisthotonos), il se soulève sur les 
[KUles jHKMorieures et tombe à la rvnvers<». 

Le septième jour, Tanimal peut reposer sur ses quatre pattes sans être entraîné 
a gauche ; mais les membn's antérieurs sont en abductioD et toiiyours en exten- 
nIou tonique, les i^ittes |H^>lerioun*s à demi fléchies. Il s'accote contre un mur. 
Le ln>no est anime d'oscillations. 

Pendant la marche, il st' déplace tout d'une |>ièce. comme mu par on véri- 
table mouvciiH^ut de translation d'alnml à gauche, puis à droite ; ces mouve- 
ments se «HMubiueut a\tv une leaiicrx^ tcmlanct^ au recul : c est la démarche 



ébrieuse. Les membres sont en extension Ionique, la léle raide et très lègëre- 
meot ïnclÎDËe A «auche. Le mouvement île translation du cQté gauche est plus 
marqué que celui vers lu côté droit. Les pattes postérieures sont soulevées d'une 
Taçun exa^rrce, brosquemcnt et retombent en Trappant le sol. Pendant la course, 
les phénomènes sont encore plus accentués : du reste l'animal se fatigue rapi- 
dement et se laisse tomber sur le côté gauche, gardant cette position jusqu'à ce 
qu'on l'excite de nouveau. 

Si on supprime la vue en couvrant ses yeux, ces troubles s'accentuent, sur- 
tout la tendance au recul : à peine l'animal a-t-il Tait les premiers eiïuits pour 
avancer qu'il tombe en arrière et sur le c6te gauche. La marche sur un plan 
incliné augmente également la titubalion : lorsqu'il essaie de gravir une pente, 
un escalier, il tombe d la renverse. Il u'y a pas de troubles oculaires, pas de 
strabisme, les yeux sont fixes comme la tète et les membres antérieurs. 

Le huitième jour, la démarche est la môine, avec cette diiïérence que la 
tendance à se diriger vers la droite est équivalente à celle à se diriger vers la 
gauche : la démarche ébrieuse est très nette. Les autres phénomènes persistent. 

lies jours suivants, la tendance de l'animal à se diriger à droite s'accentue. 
Elle est même plus marquée que le mouvement de translation vers la gauche. 

Le dix-sepliême jour, l'entraînement à droite est si marqué que l'animal 
lonilw du côté droit, puis il roule un tour sur lui-même, autour de l'axe longi- 
tudinal. La rigidité des membres est aussi maniuéc : la létc regarde encoi'c légè- 
rement à gauche. Les réflexes sont exagérés. 

Depuis l'opération, l'animal a toujours maigri, el l'cmacialion est très pronon- 
cée : néanmoins il s'alimente un peu et ne vomit pas les aliments. En dehors 
lies examens, il reste dans sa cage dans un état somnilorme assez accusé ; lors- 
qu'on le sort de sa cage pour l'examiner, il marche aussitôt dans sa direction. 
Enlin, on observe parfois dans la patte postérieure gaucho quelques secousses 
comparables â celles de la trépidation épileploide. 

Les jours suivants, rien île particulier à noter : l'cntrafuemcnt à droite dimi- 
nue, la démarche devient de nouveau comparable à celle de l'ivresse, mais la 
litubation est moins marquée qu'au début. Le vingt-sixième jour au matin l'ani' 
mal est trouvé mort dans sa cage. 

AuTOPStB. — Sur le bord gauclio du vermts, dans son quart inférieur, on 
distingue le point île pénétration de l'anso' galvanique ; les coupes seules peu- 
vent indiquer la topographie de la lésion. Les coupes sériées du vermis mon- 
trent qu'il a été traversé obliquement dans le sens autéro-postérieur de bas en 
haut, par l'anso galvanique et que le noyau du loil du cAlé gauche a été com- 
plètement détruit, la commissure antérieuren'a été intéressée que sur un trajet 
très court. Le noyau dentelé a élé lésé sur son bord interne mais très lè«erument. 

Observation il. — Chat jeune, égé de sis semaines. Poids: 485 graiumus, 
opéré le 21 mai 189ti. 

Pendant l'opération, il a perdu beaucoup de sang. Aussi immédiatement aprè» 
l'opération reste-t-il imniobile. Pas do mouvements de rotalinn. 




Le leodeinaîn, 23 mai, il fait des cITorU |>ourse tenir sur ses quatre pattes; à 
peine a-(-il pris cette posilion qu'il se produit île tp-aniles oscillations du corps 
qui le font tomber aussitùt du cAté gauche. La tAle est U-gèrcmcnt incliDec en 
arrière et à gauche. Pas de dËviatioD «culairc apprËciablu. 

Le 23. Il se tient sur ses pattes, mais le corps et la tête sont le siège d'oscil- 
lalious transversales et anléro-posléricures qui augmentent quand il essaie de 
marcher : après deux ou trois enjambées, il est entraîne vers le c^të gauche et 
tombe sur le flanc gauche. Aussi s'appuie-t-il du côté gauche contre le mur ou 
les objets environnants. Démarche titubante. Abduction marquée des membres. 
Quand on le suspend par la peau du dos, les quatre pattes s'agitent avec la 
mâme énergie : aucune paralysie. 

Le S&. Les oscillations de lu tète et du tronc sont plus faibles. La démarche 
est moins incertaine, les chutes moins fréquentes : sauf quand sous l'inBuence 
d'une excitation douloureuse, il accélère la marche, alors la patte antérieure 
gauche se replie brusquement sous le tronr et l'animal tombe sur le flanc gau- 
che. Lee pattes, surtout les antérieures sont 1res écartées ; elles sont détachées 
du sol après plusieurs hésitations, les pattes postérieures sont plus faibles et 
fléchissent souvent. Il peut boire seul le lait qu'on lui présente dans an" 
assiette, il ne se produit pas à ce moment de grandes oscillations, uiaisil sur- 
vient un tremblement de la tête à oscillations transversales do 1res fiiible 
amplitude. Les troubles, de la marche s'exagèrent quand on le plac^ sur un plu 
incliné. 

Le 29. Amélioration très sensible. La marche est néanmoins titubante cl il 
s'accote le plus souvent contre un mur, quand il veut avancer. H boit et mange 
bien, mais, quand il boit, la tête se porti^ trop brusquement dans te l'iquide i^ 
déliasse le but; de même quand elle se relève, elle est attirée trop brusqueraenl 
en arriére, ce qui détermine une titubalioo et des oscillations plus grandes. 

Les troubles de l'équilibie augmentent encore quand il accélère la marche, 
ou <)uand on fixe son attention en sus|)eodant un morceau de viande au-deuu& 
de sa tête; les oscillations du tronc, transversales et autéro-posléricurrs, aug- 
montent aussitM d'inu?n3ilé, il se proiluit du gnmls d^lacemenls du corps, pins 
manifestes encore quand il cherche a saisir la viande qui loi est unsi présentée. 

L'occlusion des yeux n'augmente pas ces troubles; au début seulement il 
se produit une très li^^rc tendance au recul. 

Les jours suivants. Persistance des mêmes symptAmes avec atténuation pn- 
grosâve. 

8 juin. Il marche b«siucoup mieux, ta lîlubatiun est moins grande ; la démarcbe 
est lente. Les oscillations apjiaraîssent et dcvirnnenl même asseï intenses 
quand il cherche a saisir sa nourritore, quand il lève les pattes aotérieutes pour 
pivndrv un morceau de viande suspendu au-dessus de sa tète, il retombe aus- 
sitAl et malailroiti-menl sur le sol. 

Le 29 juin. L'aniuial est maigre, et marvbe encore très lenteuicot, et es 
s'appuyant coniK les murs, les pattes antérieures très écartées: la fatigue stu'- 
vient vite après tout eltoH, et il s'aOaîsfie sur le sol. 
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L'animal est sacrifié le même jour, il pèse 900 grammes. 
Autopsie. — Ablation des deux tiers postérieurs du vermis ayant empiété 
très légèrement sur Técorce des deux hémisphères. 

Observation e, — Chat jeune, âgé de six semaines. Poids, 320 grammes. 

Opéré le 14 avril 1896. 

Cautérisation du vermis. (Cette cautérisation n*a pas intéressé toute la 
surface de l'écorce cérébelleuse ; voir autopsie.) Pendant la cautérisation 
de ces parties, il ne se produit aucune secousse ni aucune convulsion dans 
les muscles du corps et de la tète, ou des membres ; Fanimal n'avait pas été 
anesthésié. 

Aussitôt après Topération, il est détaché et livré à lui-même. Il avance en 
soulevant les pattes antérieures d'une façon exagérée au-dessus du sol ; les 
pattes postérieures sont au contraire ramassées sur elles-mêmes et parésiées. 
Les membres antérieurs sont en extension tonique et très écartés, la tète 
est dirigée en arrière, sans opisthotonos et sans raideur. La démarche est titu- 
bante, les chutes sont fréquentes et se font soit à droite, soit à gauche, sans 
aucune prédominance. Du reste, après quelques hésitations, il se relève seul. Le 
corps tremble comme s'il avait froid. 

Pas de troubles oculaires, 

15 avril 1896. L'extension tonique des membres antérieurs a disparu, mais 
ils sont toujours plus écartés que normalement soit dans la simple station sur 
les quatre pattes, soit pendant la marche. La parésie des membres postérieurs, 
quoique moins marquée que la veille, persiste néanmoins ; ils restent à demi fléchis. 
Pendant la marche, il n'y a plus d'oscillations ni de tremblement du corps, 
aucune chute. Il marche seulement les pattes écartées, lentement, avec pré- 
caution. 

Quand on le soulève par la peau du dos, les quatre membres s'agitent, 
surtout les deux membres antérieurs. 

L'occlusion des yeux ne détermine l'apparition d'aucun autre phénomène, 
si ce n'est un tirs léger mouvement de recul au début. 

Placé sur le dos il n'éprouve aucune difliculté à se remettre dans la station 
i^cbout. 

Lorsqu'il boit, il affleure le liquide comme un chat normal, puis, lorsqu'il a 
cessé de boire, il relève un peu trop brusquement la tète, ce qui détermine un 
léger mouvement de recul. 

Le 16. Même état que la veille. Pendant la marche, les pattes postérieures 
sont détachées difficilement du sol. Emaciation. 

Le 17. Idem, Pourtant, il élargit moins la base de sustentation que les jours 
précédents. La fatigue sur\'ient vite et après quelques secondes de marche, il se 
produit des oscillations antéro-postérieures du tronc et des oscillations latérales 
de la tête. 

Placé sur un plan incliné, il reste immobile. Il s'alimente peu. 

Le 18. Les troubles ont augmenté depuis la veille. Les oscillations du tronc 
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(tt de la li>lL' apparaissËul dès le début de la jiiai'chu, il Ïambe soil » droite, Mil 
A gauche. Amaigrissement. Fatigue ni|ii(le. 

Le 19. Tilubatiou très nette, avec oscillations du tronc dans les deux sent, 
ose! lia lions de la lële. Ecartcment exagéré des pattes. Cliutos Trétguentes. Mis 
sur le dos il reprend diflicJlcment l'attitude normale. La fatigue survient vite ml 
au bout de quelques secondes, il se traîne sur le sol. Oscillations i)c la télc vt 
du tronc quand il lioit, du reste il s'alimente peu. Emadalion extrême. 

Le 20. Il meurt, 

AuTOPBiË. — Lésion du vcrmis postérieur, 

Obsehvatio.n/. — Ghlao très jeuue (4 mois). Poids, 5 kilos. 

Optré le aOaoill. 

Apn^s l'opération, il reste indiiïéremmcnl couché sur le flanc droit ou sur le 
flanc gauche. Les membres antérieurs sont en extension tonique et la ttk 
fortement inllècbie en arrifïre. Il s'agite, remue la tète ut les meinbiiis, naii 
il n'existe pas de mouvement de rotation. 

Nystagmus vertical des deux globes oculaires 1res prononcé. 

Le 21. Idem. Il avale bien le lait introduit dans la gueule. 

Le 22. Hyperex tension tonique de la tête et du troue 'opislhalonosi, avec élê* 
valion du regard et nystagmus verlicul, s'acccntuailt quand on le suspend par U 
peau fin dos ; la léle se tord nn peu en spirale de telle sorte que le museau regarrtn 
à droite et en haut, l'occiput en bas et à gauche. Extension des membres anté- 
rieurs. Les membres postérieurs sont souples. Quand on pose l'animal sur le sol 
dans la position de la station debout, il se produit une chute un ai'rière. Déglu- 
tition facile. 

Le 23. Idem. Suppuration abondante. Il reruse tout aliment. 

Le 24. Tdem. Mort dans la nuit du 24 au 25. 

Autopsie. — Destruction totale du vermis. 

Observation g. — liapin opéré le 29 mai 1896. 

Ancsthésie par l'ëtber. Après l'opération, il reste couché sur le Ha m-; a loiii<' 
tentative qu'il fait pour se relever, il tombe. Le lendemain, l'animal se tient 
dinicilemcnt en équilibre, il ne |)eut avancer. Le train postérieur ne peut se 
dresser, il reste appuyé sur le sol à gauche, les membres postérieurs étant diri- 
gés en avant et A droite. Lus mumbres anléricuiN sont t dus e a a l la tête 
rejetëe en arriére. 

Peu a peu il réussit !t se tenir en équilibre, ma nd n p u u >em n s. 
il nu peut se déplacer en avant, il recule toujou d que qu fa «n u on 
cherche à le mettre en mouvement. 

Il est sacrifié au bout de trois mois. 

Le recul est en résumé le seul phénomène observe. 

Autopsie. — Section du vermis sur la ligne médiane et dans presque 
toute son étendue (dans le sons antéro-postéricur). 
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Observation A. — Lapine adulte. 

Opérée le 3 avril 1896, par le gavai nocautère. Ancsthcsie par l'éther. 

Après Topération, aucun trouble. 

Les jours suivants on ne découvre aucun trouble de Téquilibre dans la station 
ou dans la marche; peut-être la tète est-elle plus inclinée en arrière ; Tanimal 
garde le plus souvent le repos et il se traîne plutôt qu'il ne marche. 

Le 6. Il repose sur le flanc droit contre la paroi de la cage, la tète est incli- 
née en arrière (opisthotonos),la contracture est très intense : elle regarde aussi 
un peu vers la droite. Les membres antérieurs sont en extension tonique. 

Quand on le suspend en le saisissant par la peau du dos, il se détend moins 
que les jours précédents. 

Placé sur le sol sans appui, il tombe sur le flanc droit et quand il veut avan- 
cer il se traîne du côté droit. S'il se maintient quelques instants dans la station 
normale, son corps est le siège d'oscillations horizontales qui entraînent rapi- 
dement sa chute à droite . Pas de troubles oculaires. 

Le 7, même état. 

Le 8, il est trouvé mort dans sa cage. 

Autopsie. — Destruction de Técorce du lobe médian dans presque toute 
son étendue. 

Observation î. — Cobaye mâle, adulte. Poids, 585 grammes. 

Opéré le 2 avril 1896. Anesthésie par Téther. 

Après l'opération, il tourne deux ou trois fois sur lui-même autour de Taxe 
longitudinal vers la droite. Pendant la marche, il tombe assez souvent sur le 
côté droit. 

Le 3. Très légère tendance à se porter toujours à droite pendant la marche 
(mouvement de manège). Pas d'autres symptômes. 

Le 4. Aucun trouble. 

Survie de quinze jours. Pas d'amaigrissement. 

Autopsie. — Destruction du tiers moyen du vermis. 

OBbERVATiONj. — Cobaye uiàlc, adulte. Poids, 495 grammes. 

Opéré le 2 avril 1896. Anesthésie par l'éther. 

Immédiatement après l'opération, tendance au recul ; les pattes antérieures 
se mettent en extension tonique, la tète étendue en arrière (opisthotonos). 

Le 3 au matin, au repos, les pattes antérieures et la tête gardent la même 
position que la veille. Oscillations du tronc dans le sens transversal. Il marche 
en rampant, les pattes postérieures très écartées. Par intervalles, il se produit 
deux ou trois pas de recul, puis une chute en arrière et sur le côté (le plus sou- 
vent à droite). 

Pas de déviations oculaires. 

Il mange bien, mais la préhension des aliments s'accompagne d'oscillations 
du tronc assez intenses. 

Le soir les phénomènes sont moins marqués. 
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Le 4. Les symptômes ont beaucoup diminué. L'extension tonique des 
membres antérieurs, i'opisthotonos et le recul ont disparu ; il persiste quelques 
oscillations du tronc pendant la préhension des aliments : elles disparaissent 
au bout d'un ou deux jours. 

Le 7. On n'observe aucun symptôme. 

Après quinze jours de survie, l'animal est sacrifié ; pas d'amaigrissement. 

Autopsie. — Destruction du tiers inférieur du vermis. 



Observation P. — ChiwuM adulte. Poiils, 13 livres. 

Opérée le 25 septembre 1896. 

Aucune secousse, penilatit l'opération. 

Après l'opération, elle reste couchée sur le flanc gauche ; il ne se produit 




Fin. 98. — Jte-tlruelion du verniùct de l'hémitpUre gauelu. 

aucun mouvement de i-olalion autour de l'axe longitudinal. Les membres anté- 
rieures sont en extension Ionique, la lëtc inclinée fortement en arrière : opis- 
thntonos. 

Le 26. Idem. La déglutition des aliments solides ou liijuides introduits dans 
la gueule de l'animal se fait bien. Même altitude que la veille. Les yeux sont 
déviés, l'tcil gauche en bas et en dedans, l'œil droit en dehors. 

Le 2S. Même déviation des globes oculaires, lians nystagnus. Elle repose 
iodifTéremment sur le flanc droit ou sur le flanc gauche. Quand on la suspend 
parla peau du dos, la télé et le tronc s'inclinent ToHcmcnt à gauche (plcu- 
rothotonos), la déviation des globes oculaires s'accentue ; les membres antérieurs 



et postérieurs gauohes se mettent plus en extension que les droits et, a cause de 
l'incurvation du corps, se rapprochent par leurs extrémités inférieures. Sur le sol, 
elle sedëbat rréquemmeot cts'agile, maisiln'y apasilernûuvemenlsdcrolaKon. 

Le 2 octobre. Elle Tait plusieura tentatives pour se dresser sur ses patles, 
mais les membres antérieurs seuisse mettent eaextcnsion, les membres postérieurs 
plus Taibles ne quittent pas te sol ; aussitdt (|ug les iiicmlircs antérieurs se sont 
dreEsës, de grandes oscillations transversales cl autËro-postérieiircs déter- 
minent la chute de l'animal soit A gauche, soit â droite, le plus souvent en 
arriére et à droite. 

Le G. Jilrm. Parfois un ou deux mouvenieiils de i-oluLiou ;m[uur de l'axe île 




Fio. 99. — AttitHiio du ii4«r« P. Chute m arrière et à droite. (Dapri* MT 
phnlographii iitttantan^.) 

(Iroile a gauche. Déglutition normale, mais la prébcnsion des iiltmeiils est 
impossible. Elle ne peut boire que la tétc maintenue. 

Le 9. Impossibilité de se tenir en émiilibro, elle conimenee jioutlant A ta 
lever au-dessus du soi sur ses quatre pattes. Elle mange et boit seule, mais c« 
doux actes ne sont exécutés qu'avec les plus grandes difficultés; les Knnde* 
oscillations, qui apparaissent dés le début, déterminent des déplacements COB^- 
dérables du tronc et des chutes plus fréquentes en arriére et d droite ; en rtMXk 
elle ne peut laper une fois sans être entraînée aussitùi en arriére. 

Le 12. Idem. Quand elle se met en marche, elle cherche un point d'appui 
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sur le flanc droit, la tète a toujours une tendance à s*étendre fortement en 
arrière ; si on l'empêche de s'appuyer au mur, elle tombe à la renverse, en 
arrière et à droite. 

Si on la suspend, au contraire, par la peau du dos, la tête se porte à gaucho 
et les membres du même côté, en extension, se rapprochent encore par leurs 
extrémités. Il existe aussi un pleurothotonos tel que la concavité regarde à gaucho. 

Grandes oscillations du tronc dans tout acte intentionnel. 

Le 18. Idem, Pendant la préhension des aliments, la chute se fait presque 
toujours en arrière et à droite : quelquefois même, le mouvement de recul et 
l*opisthotonos sont tellement violents qu'ils produisent une véritable culbute 
Aussi la progression est-elle très difficile et ne peut se faire que si l'animal 
s'accote contre un mur par le flanc droit. 




FiG. 100. — Attitude du chien P. dans la Hation. Abduction des membres antérieurs, 

(D'après une photographie instantanée.) 

Le 21. Idem. 

La déviation des yeux est moins marquée : ils sont plutôt dé\\és en bas et 
agités de quelques secousses nystagmiformes. 

Le 25. Dans les tentatives de marche, les pattes s'écartent plus que norma- 
lement et sont soulevées brusquement. 

Le réflexe patellairc est plus marqué à gauche. 

4 novembre. Elle commence à avancer, la démarche est irréguliêre, les pattes 
légèrement écartées sont soulevées très haut au-dessus du sol, le corps est 
porté alternativement à gauche, puis à droite, puis de nouveau à gaucho ; les 
déplacements vers la droite sont toujours beaucoup plus grands. Los membres 
postérieurs semblent plus faibles que les antérieurs et se détachent plus difficile- 
ment du sol. La fatigue survient vite. L'arrêt n'est pas lent, mais au contraire 
brusque^ toujours provoqué par une chute. 

Le réflexe patellaire est plus fort à gauche. 

Les deux yeux regardent en bas. 
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Ail repos, la tf'le oscille ijuaiid ollo r'eM |ias appuyée. 

Bllo n'aboie [la s. 

Lg 30. Idtm. Très lËgëre aitginetilation des ti'oulilcs île la inurtMi<' |inr l'oc- 
duGÎun des yeux (les chutes sunl plus TrÔquiinEcs, les ilépluRemenls du curpuplni 
considérables). 

La marche sur un plan incliné est impossible; dans l'ascension ou la descente 
d'un escalier, il se. produit des culbutes, l'animal roule sur lui-même, etc. 

Pondant le mois de décembre, il ne se produit pas de modiGcations dans mh 
état ; les troubles de la marche s'atténuent très peu. On constate toujours l'aug- 
mentation des oscillations et de la titubalion dans tous les changements d'alti- 
tude. (Marche, dérècalion, miction, préhension des aliments, etc.) 

4 janvier 1897. Marche très allérée. Yeux encore un peu dËviés, surloul lu 
droit (en dehors). 

Inflexion latérale légère de la (■olonnecervicale, la tête regardant à gauche avuc 
mouvement de torsion ; occiput regardant en bas et à droite. 

Réflexe patellaire plus marqué A gauche. 

L'animal nage bien ; pourtant, au dâbut,il tourne plusieurs Tois sur lui-mËine 
(Mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal) ; puis il nage comme ud 
chien normal, mais la fatigue survient vite. 

Sacrine le 13 janvier 1897. 

AiSTOFSiE. — Extirpation du vermis, et de l'hémisphère gauche. 

LMi'M acefiëoire. — Extirpation des tubercules quadrijumeaux postérieur et 
antérieur gauches. 

Observation Q. — Ghlanno jeuiii;, âgée de deux mois. Poids: 1,700 gram- 
mes. 

Borgne de l'œil gauche. 

Oplyéele 18 octobre. 

Pendant l'opération, il ne se produit aucune convulsion dans les muscles de 
la tête, du tronc ou des membres. 

Immédiatement après l'opération, il se produit une extension tonique des 
membres antérieurs et postérieurs. La tète, en extension, est rojetée en arriére. 
Il n'y a pas de déviation appréciable des yeux. Pas de nystagmus. Pas de mou- 
vements de rotation autour do l'axe longitudinal. A chaque tentative qu'elle 
Tait pour se dresser sur ses pattes, nu â chaque cirorl, elle retombe loitjaurs 
sur te flanc gauche. 

Le Undemaia : Même état, elle s'alimente bien (mais elle ne prend pas elle- 
même les aliments). 

Il y a toujours impossibilité de se tenir en équilibre, elle réussit pourtant ise 
dresser sur ses deux pattes antérieures, mais clic ne peut garder cette positloD 
et retombe presque aussitôt a gaucho ; le tronc et la tétc sont le siège d'uD 
tremblementcontinuel;lesoscillationssontpetites, mais augmentent dans l'elfort. 

Strabisme externe do l'œil gauche. 

Lb 20, Idem. L'animai fait de plus fréquentes tentatives de station sur tes 
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pattes, OU de marche ; il se produit aussilôt de grandes oscillations du corps et 
de ta télé ; les pallcs antérieures se replient sous le tronc et resICDt dirigées en 
arrière ; la tète est penchËe en avant. Aussitôt aprt>s la chute, elle Tait une nou- 
velle tenUtive, les pattes sont plus Écartées que nonnalcnienl, niais elles se 
replient bienlât sous le corps; l'aoîmal semble avancer par des Inflexions laté- 
rales du tronc simulant ainsi les mouvements de reptation. Quand on lui présente 
de la viande, la tète exécute de grandes oscillations ; ce n'est qu'après de nom- 
breux efforts qu'elle peut réussir à saisir un morceau. 
La sensibilité semble très bien conservÉe> quand on marche sur la patte ou 




irl d'uni! partie de l'hiBtitpMre droit. 



sur la queue, elle exécute aussitôt di; grands mouvements pour se sous^aire à 
ces excitations douloureuses. 

Les réQexes patellaires sont exagérés des deux cités. 

Il n'y a plus de déviation oculaire, pas de nystagmus. 

La contracture a complètement disparu. Quand on la suspend par la peau du 
dos, les membres sont souples et exécutent des mouvements, il ne se produit 
aucune inclinaison du tronc 

Le 21 et les jours suivants: persistance des mêmes symptômes ; pourtant en 
écartant beaucoup les membres antérieurs, elle réussit à se tenir quelques 
secondes sur les quatre pattes ; elle saisit plus rapidement les aliments, malgré 
de grandes oscillations, mais elle ne peut boire seule. 

Le 26, elle meurt. Poids: 1,100 grammes. 

Autopsie. —Ablation du vermis et de la moitié de l'hémisphère droit. 
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Observation Ft. — Qbien, boiik-ilogut;, ailulle. Poids: 8 kilos. 

Op6ré lo 10 BopluuibrL'. 

Fendant l'opération, aucun luouvcmcut di3 la tèlu ou des membres. 

Apn^s l'opËration, l'animal encore enilormi est place sur le sol, il reste in<lil 
fércmment coudiË sur le cAté ilroil ou sur le gauche, les membivs aiKOHi-ur 
«n extension tonique, la t^te ùgalemenl. 

Quelques heures aprOs l'opération : mouvements île rotation autour de l'»i 
longitudinal de droite à gauche, quand nn le place sur le sol, ou bien encon 




Fia. 10S. — DertruetioH du femù en totalité et di-n iimUpkirr* vu partie. 



dans sa cage, lorsqu'on le i-Jii'osse ou quand on fait du bruit aupri-s do lui. An 
repos, il reste couehË sur te Jlanc gauche la lëte et les membres en cxlension. | 

Les yeux sont dévii^s; l'œil droit en dehors et en haut, ro<il gaurhe en 
dedans. 

Le strabisme su complique de quelques oscillations des glolws oculairet 
(nyslagnius). 

Le 11, mêmes sympLôniGS que la veille, il déglutit bien l'eau (pi'on lui intro- 
duit dans la gueule. Suspendu par la peau du dos, les mêmes mouvements ilt 
rotation tendent à se produire : la télé exécute de grands mouvements de rota* 
tion. Les jours suivants, les mouvements de rotation persistent, mais ils sont 
beaucoup moins rapides. Le strabisme persiste. 

Au repos, il est couclir sur le liane gauche ; si on le pose sur le liane droIt.il 
reprend sa ]i(isiIion ; il ne fait |ihs enrori- ile lenialive de xnarelie. 
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Le 15, il ne se produit plus de mouvements de rotation, soit spontanés, soit 
provoqués. Au repos, il est couché sur le flanc gauche. Le strabisme a diminué, 
mais il est encore très manifeste. Il mange bien tout ce qu'on lui donne, mais il 
ne peut prendre seul les aliments, à cause des oscillations considérables de la 
tête et du tronc. 

Le 21 . au repos, couché en arc de cercle, la concavité formée par le tronc 
regarde indifféremment à droite ou à gauche. La tète regarde à gauche, elle 
oscille. Le tremblement devient très intense quand il veut prendre les aliments 
(oscillations irrégulières comme direction, comme fréquence et comme ampli- 
tude) : le plus souvent, on est obligé de lui fixer la tète avec les mains pour (|u'il 
réussisse. 

Léger degré de strabisme du même sens que les jours précédents. 

Suspendu par la peau du dos, la tète s'incline fortement à gauche, subissant en 
même temps un mouvement de torsion qui porte Tocciput en bas et à gauche et 
le museau en haut et à droite. Les deux pattes antérieures se mettent en exten- 
sion. Il se met dans la même position qu'il prenait lorsqu'il exécutait encore 
des mouvements de rotation autour de Taxe longitudinal. 

Marche : nulle . 

Le 24, au repos, même attitude. Suspendu par le dos : même inclinaison de 

la tête et du tronc. 

Pendant la préhension des aliments, oscillations très marquées de la tète et 
du tronc. 

Diminution très grande du strabisme qui n'est plus perceptible que du côté 
gauche. 

Il cherche à exécuter quelques mouvements comme pour se tenir sur ses 
pattes : le membre antérieur droit s'étend et soulève le tronc, mais le membre 
antérieur gauche reste replié sous le tronc; le membre droit, en s'arcboutant 
ainsi sur le sol détermine des déplacements du corps vers le côté gauche. 

Réflexe patellaire plus marqué à gauche. 

Le 28, au repos, idem. Tremblement toujours irrégulier comme fréquence, 
amplitude et direction. Lorsque la tête prend un point d'appui sur le sol ou sur 
une autre partie du corps, elle reste immobile. Il n'y a plus de strabisme. Le re- 
gard est fixe et semble indifférent au monde extérieur. 

Ilcommenceà marcher; les pattes sont en extrême abduction : le train posté- 
rieur se soulève à peine et reste presque constamment en contact avec le sol, sur 
la fesse gauche. Avant de pouvoir se mettre dans une telle position, dans laquelle 
il ne reste d'ailleurs en équilibre que pendant quelques secondes, il doit au préa- 
lable faire plusieurs tentatives qui ne sont suivies de succès qu'après quelques 
chutes sur le flanc gauche. Lorsqu'il avance, au moment où la patte gauche se 
détache du sol pour se porter plus en avant, elle se replie brusquement sous le 
tronc, et tout le corps est entraîné à gauche et retombe sur le flanc ; le train 
postérieur ne se soulève qu'incomplètement et le membre postérieur gauche 
moins étendu que le droit prédispose ainsi à la chute La fatigue survient vile. 

Placé dans un escalier, il se place contre le mur; pour la descente, il se laisse 
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glisser ; si on le met dans le sens de l'ascension, il soulève ses pattes antérieures, 
le tronc et la tête s'étendent fortement (opisthotonos) et il retombe à la renverse. 

Devant les aliments, il écarte ses membres antérieurs le plus possible, puis 
la tète décrit de grandes oscillations, qui entraînent des chutes jusqu'à cin- 
quante centimètres à un mètre du but proposé. 

Il n'aboie pas, même quand on le frappe. 

Pour qu'il puisse boire, on est obligé de lui maintenir la tête avec les mains, 
sinon au moment où le museau affleure le liquide, la tète, le tronc et les 
membres se raidissent et il tombe en arrière et à gauche. 

6 octobre. La marche est encore très pénible. La direction générale est con- 
servée, mais il s'avance suivant une ligne brisée, étant successivement entraîné 
à gauche puis à droite, mais toujours plus à gauche. En somme, il titube et il 
tombe fréquemment. La chute a toujours lieu à gauche. Le membre antérieur 
gauche se replie sous le tronc et le corps tombe sur le flanc gauche comme une 
masse. Les membres antérieurs très écartés, mais moins qu'au début, ne 
se détachent brusquement qu'après plusieurs hésitations pendant lesquelles il 
se produit de grandes oscillations transversales et anléro-postérieures du tronc. 
Le membre antérieur gauche se soulève plus et plus vite que le droit. Le train 
postérieur semble toujours faible et les membres postérieurs sont à demi 
fléchis, le membre postérieur gauche particulièrement. 

Le 9. Amélioration de la marche, les pattes sont moins éc.irtées, les chutes 
moins fréquentes, le train postérieur moins faible. 

Il ne peut monter un escalier : il tombe à la renverse au moment où la patte 
soulevée va franchir une marche. Pour la descente il se laisse glisser le long 
d'un mur. 

Oscillations pendant la préhension des aliments, moins fréquentes. 

Les jours suivants, amélioration lente mais progressive. 

Le 16, marche presque en ligne droite, le tronc et la tète très légèrement 
infléchis à gauche. Les membres antérieurs encore très écartes, surtout le gauche; 
les membres postérieurs moins écartés ont une position à peu près normale. 
Les membres gauches sont soulevés plus haut que les droits. Par instants, il 
se produit encore une titubation assez marquée, mais les chutes deviennent 
très rares. 

Impossibilité de monter un escalier. 

Oscillations moins larges et moins fréquentes dans la préhension des aliments. 

C'est au moment du changement d'attitude (passage de la position couchée 
à la station debout, mise en marche, arrêt, action de se gratter, de se secouer)i 
que la titubation et les oscillations du corps deviennent les plus intenses. Ai°^* 
quand on attire l'attention de l'animal, en lui présentant au-dessus de lui un 
morceau de viande, il chancelle ; aussitôt qu'il lève la tète, et s'il essaie de lev^'' 
une patte ou de se dresser il titube, et tombe sur le côté gauche et en arrière; ou 
bien il se produit quelques petits mouvements dans les membres, analogues^ 
ceux que ferait un animal qui serait lixé au sol par des liens étroits et essaierait 
de se détacher. 
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Pas (l'exagÉ ration ilu réflexe patcUaire à gauche. 

Jeté a l'oau, il nage peii (tant quelques secondes, le flanc droit plongeant plus que 
le gauche, puis, par un mouvement progressif de rolalion de gauche à droite, il 
se place sur te dos et se noierait si on ne venait A son secours ; au moment 
d'atterrir et de Tranchtr le horti, il présente les mêmes troubles de l'équilibre 
que dans l'ascension d'un escalier, et il retomt)e à la renverse dans l'eau. 

Il est sacrifie le même jour. 

Poids: 6 kilos. 

Autopsie. — Extirpation du vermis en entier, de ta plus grande partie de 
l'hémisphère cérébelleux gauche [sauf le floccutus), de la moitié de l'béinispbëre 
cérébelleux droit. 

Pas de lésion accessoire. 

Observation 8. — Chien griffon, âgé de 14 mois. Poids: 6 kilos. 
Opéré le 1" juin 1896. 




Fia. 103, >- Dettruetivn de la phu grande partie de l'froree et d'une partie det 
•Myaux grit centraux. 

Immédiatement après l'opéralion, l'animal posé sur le sol n'exécute aucun 
mouvement, il reste indilTcreniincnt couché sur le flanc droit ou sur le flanc 
gauche ; ses yeux sont clos : il est encore sous l'influence de l'anesthésie. 

Les pattes antérieures sont en extension forcée ; les patles postérieures sont 



coDlraclurées en demi-flexion. La lëte est en extension forcée et lêgèremeDt 
inclinée i gauche. 

Dans l'après-midi, il s'agite beaucoup et tourne autour de l'axe longitudinal 
de droite a gauche ; la rotation commence en cITet par une elmtc de l'auimal 
sur lu cûté gauche : ii tourne ensuite doux ou trois fois sur lui-même, puis 
reste rouché sur le flanc gauche dans la position di>crite plus haut ; une cxcila- 
tion tactile (tact simple) ou auditive provoque de nouveau la rotation autour 
do l'axe longitudinal qui se fait toujours dans le même sens. 

Si on prend la tète du l'antuial avec les deux mains ot qu'on In place canve- 
nahlement dans le prolongement de l'axe du cor|is et bien droite, on conitaie 
un strabisme interne des deux yeux très marqué. 

Le 2 il s'agite moins, mais les excitations tactiles et auditives déterminent 
encore des mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal (droite A gauche), 
il ne fait jamais plus de deux ou trois tours de suite. 

Posa sur le sol sur le flanc droit, il fait un demi- tour et reste ensaiu 
couché sur le flanc gaucho ; les pattes droites sont en extension tonique, les 
pattes gauches légèrement fléchies ; la tëtc regarde â draile, le rt^gard est file ; 
il y a un clignomeul assez fréquenl des paupières, mais )tas de nysingmns; i) 
n'existe plus de strabisme. 

Quand on le soulève par la peau du dos, de telle façon qu'il n'y ait pas d'in- 
clinaison latérale de la colonne vertébrale, la tonicité est plus marquée dans in 
pâlies du cMé droit, qui restent en extension, tandis que les pattes gauches sont 
flasques, la tête est inclinée alors du côté gauche. 

Dans sa cage, il s'accote contre la paroi et peut allonger ses pattes en avant ; 
le moindre mouvement détermine des oscillations de très grande amplitude de 
la lète et du troue dans le sens transversal et antéro-postérieur. 

Il déglutit bien le lail qui est introduit dans la gueule. 

Le 3. L'animal est dans la même position que la veille, cam'hé sur le flanc 
gauche : il fait des tentatives inutiles pour se dresser sur ses quatre pallrs, 
il retombe presqu'aussilùt sur le flanc gauche et celle chute est fréqueminenl 
suivie d'un ou deux mouvements de rotation autour de l'axe ; dans ces essais, 
la télé décrit au préalable des mouvementsde rotation tels que In nuque regarda 
directement en bas et i gauche et la face directement â droite ; enltn il Miiliôl 
quelquefois it se tenir en équilibre dans le décubilus abdominal, les (Kittes anlt- 
rieures étendues en avant, mais (extrêmement écartées ; le train postérieur resis 
au contraire en contact avec le sol sur la fesse gauche; mais cette dernière positin 
n'est possible que pendant quelques secondes, pendant lesquelles se prodinKal 
des oscillations latérales et antéro-posiérioures de la télé cl du IrORC, dt 
large amplitude, oscillations qui détcrminenl finalement la chulo sur le cM 
gauche. 

Le 4 et les jours suivants : les symplAines sont les mêmes ; il ne peut buiit 
seul ; on est obligé au moyen d'une sonde, de lui introduire le lait dans il 
gueule. Quand on lui présente des morceaux de viande, la tète est animée de 
telles oscillations qu'il ne peut en saisir aucun ; il tombe alterna livo m ont sur It 
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flanc droit ou sur le flanc gauche ; aussi est-on obligé de lui introduire les mor- 
ceaux dans la gueule. 

Le 9. Les mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal n'existent 
plus. Il commence à se tenir sur les quatre pattes, les pattes antérieures extrê- 
mement écartées, le train postérieur affaissé. Cette attitude ne peut être gardée 
que quelques secondes, puis l'animal retombe sur le côté gauche. Quand il est 
sur ses pattes, la tète regarde encore à droite. Il ne peut s'alimenter seul. 

Le 10. Il commence à faire quelques pas, mais les pattes antérieures 
sont toujours très écartées et les oscillations du tronc extrêmement prononcées. 

Le U. La marche est en progrès, les pattes sont moins écartées, mais le 
train postérieur est toujours faible ; les pattes, après quelques hésitations, se 
détachent du sol brusquement et retombent de même. 

Le tracé (fîg. 104) indique les caractères principaux de la marche. L'écartenient 
normal des pattes antérieures étant figuré à droite du tracé, le tracé indique que 
cet écartement est augmenté pour les pattes antérieures et pour les poslc- 
rieures, mais celui des pattes antérieures subit de plus fréquentes variations. 
La direction générale vers le but est conservée : l'animal étant fixé au point 
de départ de la flèche et une personne se trouvant au point d'arrivée, attirant 
l'animal avec un morceau de viande, la flèche qui indique la ligne la plus 
courte est suivie à peu près par l'animal, mais les pattes antérieures flgu- 
rées en gris décrivent par rapport à cette ligne des oscillations beaucoup 
plus grandes que les pattes postérieures flgurées en noir. En effet, quand il 
marche, le train antérieur est successivement entraîné à droite, puis à gauche 
(démarche ébrieuse), le train |)ostérieur au contraire semble servir de pivot A 
ces mouvements et no suit pas le train antérieur dans ses mouvements de 
translation. 

La progression est lente et de courte durée, la fatigue survient vite, l'accé- 
lération de la respiration très marquée. 

Le 13. La marche est moins altérée. Les pattes antérieures ne sont tou- 
jours soulevées qu'après tâtonnement, puis le soulèvement se fait d'une façon 
brusque. Pendant la marche, la tête est tournée du côté gauche. 

Au repos, l'animal étant couché sur le ventre, les pattes antérieures éten- 
dues en avant, il se produit des oscillations incessantes de la tète et du tronc 
(surtout transversales). 

Il ne peut toujours s'alimenter seul. 

Le 15. La marche, bien qu'améliorée, présente les mêmes troubles. L'écar- 
tement des pattes, surtout des pattes postérieures, est moins prononcé, le 
train antérieur se porte encore alternalivemenu à droite ou à gauche, tandis 
que les déviations du train postérieur sont à peine marquées. La marche est 
un peu plus rapide : il peut courir, il semble même que dans ce dernier cas 
l'animal marche mieux suivant une ligne droite ; mais i'eflbrt musculaire (^sl 
très grand, les pattes sont levées très haut au-dessus du sol, enfin la fatigue 
survient vite. Il ne mange ni ne boit seul. 

Les réflexes tendineux sont exagérés des deux côtés. 

T. 19 
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Le 21. Il commence à boire et à manger seul. 

Pour boire, il doil écarter les pattes antérieures, de manîËre à conserver 



FI0.1D4.— Trvci de la marche du ekicn S. Oieitlalimu tttrtoiU marguétt pmr tn 

nembrei aiitirieurtie* griM).Direetioil général vert le but,indiq»ie par lafiiclie, 
eoKtervée. En bat, icartemeiU do pattei ramenée» dam ttmr poiUion ttarmak. 
(Échelle 1/12.) 
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l'équilibre ; pendant qu*il lape, la télc est animée de grandes oscillations, de 
même que quand il mange ; dans l'acte de la préhension des aliments, ces 
oscillations semblent même de plus grande amplitude ; quand on lui présente 
un morceau de viande, à quelques centimètres au-dessus du museau, de façon 
à lui faire élever la tête, non seulement la tète, mais le corps tout entier est 
mû comme par un mouvement de translation et l'animal tombe à la renverse 
ou sur le côté. 

Le 29. Les troubles de la marche, de la préhension des aliments, ont beau- 
coup diminué. 

L'écartement des pattes, les oscillations latérales de la tète et du tronc, l'in- 
certitude de la marche persistent, mais à un degré beaucoup moindre. 

L'occlusion des yeux n'altère pas sensiblement la marche ; les pattes sont 
écartées un peu plus, surtout les pattes antérieures, elles sont aussi soulevées 
plus haut au-dessus du sol ; la progression est plus lente. Il n'y a pas de chute. 

La marche sur un plan incliné est beaucoup plus difficile. Il descend diffici- 
lement les escaliers, en longeant le mur, et se laisse glisser ; l'ascension est 
encore plus pénible, il se produit à ce moment des oscillations du tronc extrè' 
mement marquées, l'animal semble attiré successivement à droite, puis à gauche ; 
les pattes se soulèvent d'une façon exagérée et la chute à la renverse survient 
fréquemment. 

La course semble moins altérée que la marche. 

Pendant la miction^ la patte est élevée plus qu'à l'état normal, et il se pro- 
duit de grandes oscillations antéro-postérieures du tronc. 

Le sens génital est conservé ; mais les oscillations du tronc, qui surviennent 
au moment où il va couvrir la femelle, sont tellement intenses qu'il ne peut 
arriver au but. 

La sensibilité a toujours paru intacte. 

Les aboiements sont rares. 

Le 30, l'animal est sacrifié. 

Autopsie. — Ablation de la plus grande partie de l'écorce cérébelleuse 
(les deux flocculus sont intacts). Une plus grande partie du corps rhomboïde a 
été enlevée à gauche. Les deux noyaux du toit ont été intéressés dans leur 
moitié postérieure. 

Observation T. — Chienne jeune, âgée de trois mois. Borgne de l'œil 
droit. Poids : 4 kilos. 

Opérée le 23 septembre 1896. 

Pendant l'opération, aucune secousse clonique. 

Immédiatement après l'opération, la tète est contraclurée en extension for- 
cée, les membres antérieurs sont en extension tonique. 

Le 24. Les membres antérieurs sont souples, mais la tète est toujours en 
extension tonique. Placée sur le flanc droit, elle se retourne sur le flanc gau- 
che et garde cette position. Posée sur ses pattes, les membres antérieurs se rai- 
dissent aussitôt, la tète s'incline fortement en arrière et elle tombe à la renverse. 
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Pas de slrabisrae, ni de nyslaginus. 

Elle déglutit bien les solides ei \es liquides. 

Le 25. Même position que la vcUlo. Quand on exvile l'animal, la léle s'in- 
curve en arfit>re, les membres du uAtiï droit sont plus uonlracUirOs et plus es 
extension que les gauches. 

Suspendue par la peau du dos, lati^to se porte en arrière, mus iaïUIFéJ'eui' 
ment à droite ou à gauche. Les membres soqi souples. 




Flo. 106. — DeitrvHvm iv tersiU et d'une partie dei XéwtirpUt 



Déglutition normale, mais impossibilité île prendre elle-même les alimenlset 
de boire seule. 

Le 28. L'impossibilité de se tenir en équilibre persiste ; la tâlo est plus M 
pie. Les réllexes ne Bemblenl pas exagL^rt^s. 

Elle exécute quelques mouvements avec les pattes aoléticures, elle se ilretx 
même et cherchu i marcher, les membres antérieurs sont en abduction, le 
tronc cL la léle commencent à osciller, mais les membres postérieurs ne | 
vent se dresser ; après quelques secondes, elle retombe soit sur le cMc 
droit, soit sur le gauche. 

Elle peut saisir seule les aliments. 

Les jours suivants il ne se produit aucune moditication dans son état. 

9 octobre. Elle commcnre à manuel' seule, mais la préhension des alîmonts 
dMermine un tremblement It'-> iiileriM; el à grandes oscillations de la télo et 
tronc. 
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Le 12. Impossibilité de se tenir debout en équilibre. Au repos, conservation 
de la position couchée sur le flanc gauche, ou bien elle repose sur le ventre, les 
membres antérieurs et postérieurs en extension, dirigés en arrière. Quand on 
la pose sur le flanc droit, elle se remet immédiatement sur le flanc gauche. 

Persistance du tremblement intentionnel de la tète et du tronc quand elle 
boit ou mange. 

Les jours suivants les mêmes phénomènes persistent, mais elle maigrit, et 
dès le 14 octobre, elle refuse toute nourriture. 

Le 17. Elle est trouvée morte. Poids : 3 kilos. 

AuTOioiE. — Deslruclion asymétrique ayant intéressé tout le vermis, une 
très faible partie de Thémisphère gauche et la moitié de l'hémisphère droit. 

Observation U. — Chien adulte. Poids : 13 kilos. 

Opéré le 16 mai 1896. Pendant la destruction du cervelet, aucune secousse 
musculaire. Immédiatement après Topération, Tanimal est posé sur le sol et sur 
le flanc droit ; les quatre membres sont en extension, il n'y a pas de contracture 
des muscles de la nuque pas de strabisme ni de nystagmus. La respira- 
tion est accélérée, le nombre des respirations est de 60 à la minute. 

Le 17. La position est la même que la veille : les pattes sont en extension, 
sauf la patte postérieure droite qui est en flexion légère ; l'extension des autres 
pattes est duc à un degré très marqué de contracture. Il repose indifféremment 
sur le flanc droit et sur le flanc gauche, et reste immobile. La tête est en exten- 
sion forcée sur la nuque. Si on place l'animal sur le ventre, les pattes se flé- 
chissent : il peut garder cette position pendant quelques minutes. 

Il n'y a pas de troubles oculaires : ni strabisme ni nystagmus. 

Aucune alimentation n'est possible, il rejette tous les aliments qui sont intro- 
duits dans la gueule. 

Le 18. Il repose indifl'éremment sur Tun ou l'autre côté ; la patte posté- 
rieure droite est légèrement fléchie ; les autres pattes sont contracturées en 
extension, mais la contracture y est beaucoup moins prononcée que la veille. La 
tête est en extension peu marquée. 

L'animal peut se coucher sur le ventre, le train postérieur repose sur le 
côté gauche. Dans cette attitude, la tête et le tronc sont le siège d'oscil- 
lations verticales très marquées et il se produit quelques secousses dans les 
membres, surtout du côté droit. Les pattes droites sont en al)duction, tandis que 
les gauches sont repliées sous le corps. Si on fait du bruit ou si on le frappe, 
il retombe sur le flanc et la tête se met en extension forcée. 

Si on essaie de le mettre sur ses pattes en le saisissant par la peau du dos, 
les pattes antérieures se mettent en extension forcée, tandis que les pattes 
postérieures restent fléchies et le siège repose sur le sol. La tête oscille dans le 
sens vertical ; ces oscillations sont de grande et fréquente amplitude. 

En résumé, malgré quelques secousses qui agitent par intermittences les 
membres, il garde habituellement W position qu'on lui donne. L'alimentation se 
fait au moyen d'une sonde introduite dans l'estomac. 



Le 19. L'améliora lion s'accentue. L(>s troubles de la itègliitilion ilîminDitol. le 
lait introduit ilans la gueule est aval<^. Il commence & se tenir sur le ventre, 
courhé on arc de cercle, les pattes antâi'ieures très Ëuartées. La tèle est dirigée 
on avant, animée d'oscillations verticales et transversales, à moins qu'elle ne 
EOit en contact avec le sol. Lo corps et les membres sont sans cesse parcou- 
rus par de petites Irémulalions. surtout rréipjcntes dans les pâlies postérieures. 
Il a l'air indifTorent a ce qui l'cnlnuro, ne faisant aucune tentative <lc uarcliP, 
no réagissant que par des mouvements rétl(.'xcs et des modifications d'attitadv 
aux excitations douloureuses auxquelles on lo soumet, sans aboyer. 

Les conjonctives sont injcclécs. 

Les jours suivants, il ne se produit aucune modiliration dans l'atlilude ; il 
existe une double conjonctivite avec suppuration abondante. 

Le 22. La rigidité de la tétc ot la contracture des membres ont disparu, ds 
ont recouvré leur souplesse ; il semble complètement iudilTércnl à ce qui l'en- 
toure, el reste immobile. Il ne fait aucune tentative de marcbe, aucun mouve- 
ment : il est continuellement plongé dans un étal snmnirorme. Il dégluMt bien 
les liquides qui sont introduits dans la gueule. Les Imuhles oculaires sootplui 
marqués. Il existe à droite une ulcération dans lu moitié inférieure de la cor- 
née. Fonte de l'œil droit. 

Le 23. Même altitude, méine état somnirormc, poiirlant il réagit mieux aut 
excitations ; quand on lui marche sur la queue il aboie un peu. 

Le 25. Il peut prendre quelques morceaux do viande placés devant sa gueule, 
mais il n'y réussit qu'après avoir décrit de grandes oscillations avec In této. Le 
corps tromble presque continuellement, comme s'il avait froid. 

Le 26. Il fait pour la première fois, des tentatives de marche, mais il ne U 
déplace que par des mouvements désordonnés, rclombanl lantAt sur le ftuc 
droit, tantôt sur lo flanc gauche ; il ne peut se dresser sur ses quatre pattes ; 
la léte oscille. Les oscillations augmentent quand on lui présente des alimeott : 
il saisit, après quelques oscillations, le morceau de viande, mais il ne p«til 
boire, A moins qu'on ne lui maintienne la tête au-dessus du liquide : en elTol, 
quand on lui présente du lait dans un plat, il abaisse la tèlc lentement jusqu'l 
la surface et en décrivant des oscillations d'amplitude croissante, puis au 
moment mémo où il commence i, laper, la tëlc est rejetéc brus<iuemenl en 
arriére, entraînant avec elle le tronc. La déglutition est normale. 

La sensibililé esl bien conservée. 

Au repos, le corps est toujours animé de tremblement. Quelquefois il peut f* 
dresser sur ses pattes antérieures, la tête dirigée en avant et oscillante, mais il 
ne peut ni se lever ni marcher. Les membres sont souples. 

Lo 27. Môme état : la sensibilité est plus vive que les jours précédenU ; 
quand on le louche, il cherche a mordre. 

Lusjours suivants, il ne se produit aucune modilieation : il fait des essais de 
marche plus nombreux, mais il no réussit pas i se lever complètement sur sa 
quatre pattes. Mêmes usclltations de la tèle et du troucdans l'elTort volontaire, 
la pi'éhensian des aliments ; tremblcmeul du corps au repos, llyperesthèsie ie 
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la peau. La conjonctivite réapparaît de nouveau sur rœil gauche avec suppura - 
lion abondante. 

3 juin. Ulcération de la cornée gauche. Fonte de l'œil. Il reste immobile. 

Le 8. Depuis trois jours, il pousse des gémissements continuels, il refuse 
toute alimentation, il cherche à mordre les personnes qui l'approchent. 

L'animal est sacrifié. Poids, 10 kilos et demi. 

Autopsie. — Destruction de presque toute l'écorce du cervelet, plus mar- 
quée à droite qu'à gauche et intéressant les deux noyaux dentelés, mais davan- 
tage aussi à droite. 



Observation V. — cailen adulte. Poids : 5 kilos. 

Opéré le 13 août 1896. 

Pendant la destruction du lobe droit du cervelet, il s'est produit quelques 
secousses cloniques dans l'oreille droite. 

Après l'opération, il est calme, les membres sont souples et il reste indiiïé- 
remment couché sur le flanc droit ou sur le flanc gauche. 

Deux heures après l'opération, il commence à s'agiter ; qu'il soit dans sa cage 
ou déposé librement sur le sol, il exécute des mouvements de rotation autour 
de l'axe longitudinal, soit de droite à gauche, soit de gauche à droite. 

Nystagmus des deux yeux. 

Le 14. La tète est infléchie en arrière ; il est couché sur le flanc droit, et il 
tourne autour de l'axe longitudinal presque exclusivement de gauche à droite. 
Ces mouvements de rotation sont plus intenses et plus fréquents quand on fait 
du bruit auprès de lui ou qu'on l'excite. Nystagmus moins marqué. Pas d'exa- 
gération des réflexes. Il déglutit assez difflcilement le lait. 

Le 15. Même état. 

Il meurt dans la nuit du 15 au 16 août. 

Autopsie. — Extirpation de tout l'hémisphère droit, du vermis et de la 
moitié externe de l'hémisphère gauche. 

Observation X. — Chien jeune, âgé de 3 mois. 6 kilos. 
Opéré le 11 septembre. 

Après l'opération, extension tonique de la tète et des membres antérieurs. 
Strabisme interne de Tœil gauche. 
Reste indifliéremment couché sur un côté ou sur l'autre. 
Pas de mouvements de rotation. 
Déglutition facile. 
Le 12. Mêmes symptômes. 
Le 13 et le 14. Idem. 
L'animal rejette les liquides. Suppuration. 
Mort le 14 septembre. 

Autopsie. — Ablation de l'hémisphère gauche, du vermis et de la moitié 
interne de l'hémisphère droit. 
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Observation Y. — Chat jeune, âgé de six semaines. Poids : 460 gram- 
mes. 

Opéré le 27 mai 1896. 

Immédiatement après Topération, l'animal met ses quatre membres en exten- 
sion et incurve fortement la tète en arrière (opisthotonos). Il reste dans la posi- 
tion où on le met. Pas de troubles oculaires. — Pas de mouvements de rota- 
tion. 

Le 29. Il ne peut se tenir en équilibre, il reste couché sur le flanc. Quand o% 
le soulève par la peau du dos, il se met en opisthotonos, et les quatre membr^E^s 
sont en extension forcée. Reposé sur le sol, il se couche le plus souvent sur \e 
flanc droit, et ses membres sont en demi-flexion, la tète toujours en extension v^> 
La sensibilité est conservée. On est obligé de le nourrir à la sonde. 

Le 30. Même état. Il cherche à se dresser sur ses pattes en les écart ant 

beaucoup, mais il ne réussit pas, et il est entraîné, après chaque ^^v^h en 

arrière et à droite (c*est toujours de ce côté qu'il tombe). Soulevé par le c^^os, 

il se produit comme la veille une extension tonique des quatre membres sm i voc 

opisthotonos. 

l^^'juin. Il occupe la même position que la veille : couché sur le flanc di^voi/, 
la patte antérieure gauche étendue en avant, la droite repliée sous le tron. ^ // 
essaie de mettre les deux pattes en avant et de se lever, mais aussitôt il t(^ Mnbe 
en arrière et à droite. La colonne vertébrale est inclinée latéralement (pleurer Yi^o. 
tonos) et présente une convexité regardant à droite. Quand on le suspend par 
le dos, bien exactement sur la ligne médiane, les deux pattes antérieures sont <?a 
extension, mais la gauche est dirigée en avant, la droite perpendiculairemen/ ^ 
Taxe du corps. 

Le 2. Il fait de nombreux essais de marche, la patte antérieure gauche 
flxant au sol par les grifl*es et entraînant tout le corps à sa suite; elle csl 
dirigée obliquement en avant et à droite, de telle sorte qu'elle imprime autour 
du train postérieur une sorte de mouvement d'horloge vers la droite, mouve- 
ment du reste très lent. 

Les mêmes symptômes ont persisté jusqu'au 13 juin. L'émaciation était 
extrême, le poids de 420 grammes. Il a été sacriGé le 13 juin. 

Autopsie. — Destruction de toute l'écorce de la partie postérieure du 
vormis et de la plus grande partie de l'écorce de l'hémisphère cérébelleux droit, 
ainsi que de son noyau dentelé. 

Observation Z. — Chat jeune, âgé de six semaines. 

Opêrê le 27 mai 1896. 

Immédiatement après l'opération, inclinaison très marquée de la tête en 
aniên* et à droite avec mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal de 
gaucho à droite. 

Lo 28. Très vif. Quand on le soulève par la peau du dos, les quatre mem- 
bres s'agitent ênergiquemenl avec une tendance très nette à tourner encore 
de gauche ù droite. Sensibilité très bien conser\ée. Il peut se tenir quelques 
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secondes sur ses quatre pattes ; puis il se produit des oscillations progressive- 
ment croissantes en fréquence et en amplitude qui Tenlraînent définitivement 
à droite et déterminent un mouvement de rotation autour de Taxe dans ce sens. 
Pas de déviation appréciable des globes oculaires, ni de nystagmus. 

Le 29. Il cherche à se placer sur le ventre, et réussit : les pattes antérieures 
très écartées et étendues en avant, la tète inclinée fortement en arrière, mais 
il se produit aussitôt deux ou trois fortes oscillations du tronc et il retombe sur 
le côté droit II fait de nouveaux efforts pour se redresser ; pour cela il dirige 
ses pattes antérieures en avant, mais il ne peut se lever, parce que les mem- 
bres postérieurs trop faibles restent repliés sous le tronc. Sensibilité intacte. 

Alimentation difQcile. 

Le 30. Il réussit à se dresser sur ses pattes^ celles-ci sont très écartées, sur- 
tout les antérieures. Après deux ou trois oscillations il retombe sur le flanc 
droit ; les membres du côté gauche sont alors en extension tonique, les mem- 
bres du côté droit sont repliés sous le tronc ; les membres, en s'agitant, déter- 
minent un mouvement de rotation analogue à celui des aiguilles d'une montre et 
qui se fait de gauche à droite. La fatigue survient vite. 

Suspendu par la peau du dos, la colonne vertébrale et la tète se portent à 
droite, la patte droite tombe verticalement; la patte gauche étendue en avant 
est plus raide ; les pattes postérieures sont à demi fléchies. La patte droite est 
en rotation, la plante regardant en dedans, elle repose souvent sur la face dorsale. 

Pas de troubles oculaires. 

Il est alimenté à la sonde. 

Les jours suivants, il fait dos progrès pour la marche, et peut faire quelques 
pas en écartant d'une façon exagérée les pattes antérieures et en les raidissant, 
mais la fatigue et les oscillations déterminent au bout de quelques secondes sa 
chute sur le flanc droit. 

L'émaciation s'accentue tous les jours. 

Il meurt le 4 juin. 

Autopsie. — Ablation de l'écorce cérébelleuse de rhémisphère droit, du 
vermis, et de rhémisphère gauche dans sa moitié inférieure. Le noyau dentelé 
du côté droit a été plus intéressé que le gauche. 

Observation k. — Chat jeune, âgé de cinq semaines. 

Opéré le 14 mai 1896. 

Après Topération, extension tonique des membres antérieurs. Extension de la 
tète en arrière. Opisthotonos. Mouvements épileptiformes dans la patte gauche 
immédiatement après l'opération. Sensibilité conservée, pas de troubles oculaires. 

Le 15. Même état. 

Le 16. Alimentation difficile. Déglutition impossible, le lait introduit dans la 
gueule est aussitôt rejeté. Aussi est-il introduit à la sonde. 

Tendance très nette à tomber sur le côté droit chaque fois qu'il essaie do se 
redresser ; le membre antérieur gauche a plus de tonicité que le droit, los 
membres postérieurs sont plus faibles que les antérieurs. 
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Mort le 17. 

Autopsie. — Ablation de l'écorce du verrais postérieur, de la moitié interne 
de rhéniisphère cérébelleux droit et de la plus grande partie du corps rbomboïdc 
du même côté. 

Observation l. — Jeune chat, âgé de six semaines. Poids : 500 grammes. 

Opéré le 14 mai 1896, sans anestbésic. 

Pendant lopération, aucun mouvement de rotation. 

Immédiatement après Topération, il repose sur le flanc droit, la tête inclinée 
en arrière et regardant à droite ; placé sur le flanc gauche, il revient sur le 
flanc droit par un mouvement de rotation de gauche à droite. 

Pas de strabisme, ni de nystagmus. 

Le 15. La position est la même que la veille, sur le flanc droit. Le membre 
antérieur droit est replié sous le cor|)s; la tête, inclinée du côté droit, regarde à 
droite. Le membre antérieur gauche est en extension. Les membres postérieurs 
sont extrêmement écartés. Sous Hnfluence du bruit ou d'une excitation quel- 
conque l'animal exécute des mouvements assez énergiques avec les membres 
postérieurs et le membre antérieur gauche, le droit semble moins vigoureux ; le 
membre antérieur gauche, en extension, s*arc-boutant sur le sol, repousse tout 
le corps vers la droite, et lui imprime un mouvement semblable à celui des 
aiguilles d'une montre dont le bassin serait le pivot. Il n'y a pas de parésic du 
train postérieur. 

Il n'y a pas de troubles oi*ulaires (n>'stagmus ou strabisme), ni au repos, ni 
après les mouvements. 

Si on place lanimal sur le flanc gauche, il revient aussitôt sur le flanc droit. 

Quelquefois, surtout sous l'influence d'une exciUition, la tête se renverse en 
arriére et le tronc s'incurve dans la même direction «véritable opisthotonos). 

Le 16. Il est plus éveillé que la veille. 

Il se lient (HMidant quelques seit>ndes sur le ventre, la patte droite antérieure 
repliée sous le thorax, et en rotation externe, de telle sorte qu'elle ne repose 
IKis sur le sol |var la plante, mais par le boni externe. Il se produit au repos 
des oscillations de la tête et du tronc linstabilîté» qui entraînent bientôt la 
chute de l'animal sur le flanc droit. Enfin, quaml on le frappe ou qu'on lui 
manche sur la queue de fa^on à le fairt^ avancer, les pattes antérieures s'écar- 
tent ainsi que les |H>sterieur^s. il pose une patte en avant, puis la patte anté- 
rieure droite se n^plie sous le thorax, entraînant la chute sur le flanc droit. Il 
chert*he à se n?tlrt>sser et à se coucher sur le ventre : il y réussit après quelques 
hésitations saus être irrésistiblement entraîoë à droite, comme les jours précé- 
dents. 

Soulevé |Kir la peau du dos. la tète slootine en arrière et à droite, les 
|Kittes restent immobiles. Quaud oo le cooohe sur le dos, il remue énergiquc- 
menl ses quatre membrt^s |KHir se re^lresser. puis il retombe sur le côté droit. 

l^is de trtmhles oculaires. 

Il lH>il bien au biberon. 
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Le 17. Il commence à se lenir pendant quelques secondes sur ses pattes, la 
droite antérieure est toujours un peu en retrait vers le thorax. L'instabilité est 
très grande : oscillations du tronc transversales et antéro-postérieures. 

Au moment de se mettre en marche il détache la patte gauche antérieure et 
retombe sur le flanc droit : il détache difficilement les pattes postérieures qui 
sont très écartées. 

Quand on le suspend par la peau du dos, les membres restent inertes et la 
tète regarde à droite. 

Soulevé par la queue, il est animé d'un mouvement giratoire qui le fait 
tourner à droite. 

Il s'alimente bien. 

Le 18. La marche est plus facile. Les quatre membres sont très écartés, la 
patte antérieure droite est plus faible que les autres. Les oscillations du corps 
et de la tète sont très amples et déterminent de la titubation et des chutes qui 
se font toujours à droite. La marche est encore très lente, une seule patte étant 
détachée à la fois, et après plusieurs hésitations. 11 mange et boit bien. Mais 
quand on lui présente des aliments dans un plat, la tète, avant de les saisir, 
est animée d'un tremblement intentionnel d'autant plus marqué qu'elle se 
rapproche davantage du but ; ce tremblement entraine lui-même la titubation 
et la chute de l'animal. 

Le 19. Chutes moins fréquentes. Pendant la marche, les membres sont 
encore écartés, la démarche est titubante : les membres droits sont levés plus 
haut et plus brusquement que les gauches. 

Dans la préhension des aliments, les mouvements de projection de la tète se 
font brusquement, elle dépasse ainsi le but et détermine un choc. Aussitôt 
l'aliment saisi, la tète se relire en arrière rapidement, puis il se produit des 
oscillations de la tète et du tronc, de la titubation. 

Le 23. Marche très améliorée. Il marche et court sans tomber, mais en 
I lurgissant toujours la base de sustentation. Légère tendance à se porter à 
droite (titubation). Oscillations de la tète et du tronc. Les membres droits sont 
toujours plus levés que les gauches. 

Oscillations de la tète et du tronc dans la préhension des aliments. 

Quand il boit, il manifeste une grande maladresse, et maintient difticilement 
la gueule à la surface du liquide. 

Le 29. Il marche bien et droit devant lui. Il court de même. La marche sur 
un plan incliné est normale. Mais quand on attire son attention en lui présen- 
tant un morceau de viande, quand il se précipite sur une mouche, quand il 
boit, et enfîn chaque fois qu'il change d'attitude, il titube, les oscillations appa- 
raissent, entraînant parfois la chute de l'animal. 

2 juin. Idem, Poids 675 grammes. 

Le saut est normal ; jeté à un mètre au-dessus du sol il retombe le plus sou- 
vent sur ses pattes; quelquefois aussi il perd l'équilibre et oscille, ou tombe 
sur le côté. 

Le 8. Mêmes symptômes ; oscillations constantes, mais moins intenses, dans 
les déplacements ou changements d'attitude. 
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Les jours suivants, l'état est le même. 

Le 11. Idem, La marche est presque mormale, si ce n*est que les mem- 
bres droits sont toujours plus soulevés que les gauches. Incertitude et oscilla- 
tions dans les changements d'attitude (quand on attire Fattention de Tanimal 
au-dessus de lui, de façon à ce qu'il lève la tête). L'occlusion des yeux ne déter- 
mine pas d'accentuation marquée des divers symptômes. 

L'animal s'est surtout développé dans les derniers jours. Malgré cela, com- 
paré avec un autre chat de la même portée, il est chétif et bien moins développé. 

Malheureusement, aucune mensuration n'ayant été prise sur ce second ani- 
mal avant l'opération, les chiffres n'ont pas une grande valeur. Toutefois les 
deux animaux étaient d'apparence aussi longs et aussi forts. 

La mensuration donne les résultats suivants : 

CHAT oriadt chat oadi 

Poids 860 gr. 1.180 gr. 

Longueur du corps 20 cent. 23 cent. 

Pattes antérieures (longueur depuis l'olé- 

cràne jusqu'à l'extrémité) 10 — 11 — 

Circonférence des pattes antérieures 17 — 20 — 

Pattes postérieures (longueur) 8 — 9 — 

Circonférence des pattes postérieures 23 — 26 — 

Il n'existe pas de difrércnco à la mensuration entre le côté droit et le côté 
gauche. 

Le 15. L'animal est sacrifié. De nouvelles mensurations ont été faites après 
l'autopsie entre les deux côtés du corps, sur les membres garnis ou dégarnis 
de leurs parties molles : il n'y avait aucune différence. 

Autopsie. — Extirpation de toute l'écorce de l'hémisphère droit et du 
vermis. Extirpation de la moitié interne de l'écorce de rhémisphèrc gauche. 

Observation m. — Chat âgé de deux mois. 

Anesthésie par le chloroforme. 

Après l'opération, l'animal étant placé sur le sol présente une inclinaison 
très nette de la tête et de la colonne vertébrale à droite (pleurothotonos). Il est 
plongé ensuite dans un sommeil continuel pendant 48 heures. Deux jours après 
l'opération, il sort de cet état de torpeur et peut prendre un peu de nourriture. Le 
corps est le siège d'oscillations transversales plus marquées d.ans la moitié anté- 
rieure du corps^ avec une tendance très légère à tourner de gauche à droite autour 
du train postérieur (mouvement d'horloge). Les membres postérieurs sont flé- 
chis et les pattes antérieures sont en extension tonique. L'animal ne réussit pas 
encore à se tenir en équilibre sur ses quatre pattes. Il ne peut avancer. Pas de 
strabisme. 

Les jours suivants, il commence à se tenir sur ses quatre pattes, mais il est 
entraîné aussitôt à droite et tombe sur le côté droit; aussi, dans sa cage, s'ap- 
puie t-il toujours r,onlrc les parois. 
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Le septième jour après Topéraiion, il peut marcher et même courir, il est 
alors entraîné à droite, comme par un mouvement de translation, et ne peut y 
résister, mais il ne tombe pas ; il soulève les pattes d'une façon exagérée ; ces 
symptômes diminuent de jour en jour ; un mois environ après Topera tion ce 
chat ne présente plus aucun trouble. 

Le quinzième jour après Topération, il a eu plusieurs vomissements alimentai- 
res qui se sont répétés pendant une dizaine de jours. 

L'animal qui avait maigri à cette période a repris très vite et s'est bien déve- 
loppé. 

Six semaines après l'opération, il a été sacrifié. 

Autopsie. — Lésion de la moitié inférieure du lobe droit (noyau dentelé y 
compris). 

Observation n. — Cobaye adulte. 

Opéré le 8 juin 1896. Sans anesthésie. 

Après l'opération, il est animé de mouvements de rotation autour de l'axe 
longitudinal de gauche à droite, mouvements qui réapparaissent par intervalles, 
surtout à la suite d'une excitation douloureuse ou auditive. Au repos, il reste 
couché sur le flanc droit. 

Le 9. Idem, 

Le 10. Mort. 

Autopsie. — Destruction presque totale du cervelet. 

Observation o. — Cobaye adulte. Poids, 530 grammes. 

Opéré le 2 avril 1896. 

Pas d'anesthésie. 

Après l'opération, oscillations transversales du corps. 11 garde ensuite le repos, 
couché indifféremment sur le flanc droit ou sur le gauche. 

Le 3. Parésie des membres postérieurs. 

Mouvements de propulsion très rapides. 

Impossibilité de garder l'équilibre. Couché sur le ventre, il retombe plus 
souvent sur le flanc droit. 

Pas de déviations oculaires, pas de troubles de la sensibilité. Alimentation 
nulle. 

Le 4 et les jours suivants, persistance des mêmes symptômes ; pourtant il 
prend la nourriture qui lui est introduite dans la gueule. 

Il meurt le 7 au soir. Poids, 376 grammes. 

Autopsie. — Destruction des 2/3 inférieurs du vermis et de la moitié infé- 
rieure de chaque lobe latéral. 

Observation p (1). — Chat adulte, vigoureux. 

Après l'opération, lanimal repose sur le flanc gauche. Il ne présente ni 
mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal, ni de déviation des yeux. 

(1) Voir Soe. de biologie, 1896. Lésion souB-corticale du cervelet, déterminée 
expérimentalement sur le chat DégénérescenceB Becondaires. 
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Mais il ne peut réussir à se tenir sur le flanc droit ou sur le ventre. A toute 
tentative, il retombe sur le flanc gauche. 

Les jours suivants, les symptômes s^amendent, la patte antérieure droite, en 
se portant en avant et en dedans, imprime au tronc un mouvement de rota- 
tion analogue à celui des aiguilles d'une montre et dont le train postérieur ser- 
virait de pivot. Ce mouvement a toujours lieu de droite à souche. 

Au bout de huit ou dix jours il commence à se tenir sur ses pattes, mais il 
est toujours entraîné du côté gaucho. Au début, ce mouvement est très intense 
et on dirait que l'animal est mû par un mouvement de translation dans le 
même sens. Les chutes sur le même côté se reproduisent fréquemment. 

Un mois après l'opération il est sacrifié. 

Autopsie. — L'écorce du cervelet ne présente aucune lésion apparente. Sur 
les coupes sériées, il a été constaté une destruction de la substance blanche et 
du noyau dentelé du côté gauche dans sa moitié inférieure ; le noyau du toit a 
été partiellement intéressé et le corps restiforme a été sectionné à sa pénétra- 
tion dans le cen'elet. 

• L'extrémité inférieure du vermis et du lobe droit a été légèrement endom- 
magée. La lésion avait été déterminée par l'introduction d'une curette entre le 
vermis et le plancher du 4« ventricule, puis dirigée en haut et à gauche, de 
façon à produire une lésion du lobe gauche du cervelet 



6* Lésions loeall«ée« ik l*écoree des lobes latéraaz. 



Obsbrvation q, — Chien adulte. Poids, 8 kilos et demi. 

Opéré le 28 juillet 1896. 

Pendant Textirpation du cervelet il ne se produit aucun mouvement, ni de 
la tète ni des membres. 

Immédiatement après l'opération, Tanimal, encore endormi, reste couchéindif- 
féremment sur le flanc droit ou sur le flanc gauche. 

Trois ou quatre heures après l'opération, il occupe toujours la même position 
(couché sur le flanc gauche). Quand on lexcite, la tète s'incline très fortduciHé 
gauche, le membre antérieur du même côté est en extension forcée, le tronc s'in- 
fléchit (concavité regardant à gauche), puis il retombe sur le côté gauche ou à 
la renverse. 

Il n'y a pas de strabisme. 

Suspendu par la peau du dos, les membres restent souples : mais la tète 
se porte à gauche. Couché sur le flanc droit, il garde cette position (la patte 
antérieure gauche n'est plus alors en extension). Quand on l'appelle ou quand 
on fait du bruit, il regarde du côté d'où vient le bruit. 

Aucune exagération des réflexes. 

Le 29. Au repos, même attitude. Lorsqu'il se dresse sur ses pattes, il se pro- 
duit de grandes oscillations latérales du tronc ; de même, quand il se met en 
marche ; alors la tête regarde à gauche, le corps est incur\'é de telle sorte que 
la concavité regarde à gauche ; pendant la marche le corps est entraîné à droite, 
puis à gauche. 

Suspendu par la peau du dos, il prend la même attitude que la veille. 

Il prend les aliments, mais la tête oscille beaucoup. 

Le 30. Mêmes symptômes que la veille. 

Le 31. Pendant la marche, les membres antérieurs sont levés plus haut que 
normalement ; de plus, il ne se déplace pas suivant une ligne droite, mais sui- 
vant une ligne brisée, étant porté alternativement à droite et à gauche (tituba- 
tion). Le corps est raide. Au moment de se mettre en marche, il se dirigp 
indifféremment â droite ou à gauche. Au bout de quatre ou cinq mètres, il s'arrête 
et se repose. Le tronc et la tête sont alors le siège d'un tremblement très 
intense, qui diminue peu à f>eu. Dans la préhension des aliments, le même trem- 
blement apparaît. 

Les jours suivants, les mêmes symptômes diminuent progressivement d'inten- 
sité, et le 12 août il n'existe plu.> aucun symptôme. I^ marche et la course sont 
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normales : il prend les aliments sans trembler ; il peut monler cl desrendre les 
escaliers ; mais il est généralement triste et se couche dans un coin obscur. 
Il existe une très légère exagération du réflexe du genou à gauche. 




FlO. 106 et 107. — DMtmetimu dt Vècarce du cervelet ehn U c\at, n'ayant pci 
e^raîni de tymptSme*. 

Il est sacriné le 12 août. 

Autopsie. — Ablation de la moitié inférieure de l'écorce de l'hèmispbèK 
gauche. Le corps rhomboïde a été à peine intéressé. 



El leto de la destmctlon partielle ou totale dn cervelet. 

Les effets de la destruction totale ou partielle du cervelet et les con- 
nexions de lorgane étant connus, les données du problème de sa fonc- 
tion sont posées. 

Les troubles consécutifs à la destruction du cervelet peuvent être dus 
soit à l'irritation des parties sectionnées, soit à la suppression de 
fonction des parties détruites, soit à la suppléance par les parties voi- 
sines ou d*autres centres nerveux. Les plus précoces sont les phéno- 
mènes d'irritation se produisant au moment même de la section ; immé- 
diatement après doivent apparaître les phénomènes de suppression ; 
en dernier lieu les phénomènes de suppléance. Les phénomènes 
d'irritation doivent être de courte durée; l'excitation déterminée par 
la section des fibres nerveuses doit aussi cesser avec elle ; mais ils 
peuvent être encore l'effet d'une compression des parties voisines par 
un caillot sanguin ou par l'instrument tranchant au moment de la 
section. 

Les phénomènes de suppression surviennent immédiatement après 
la destruction de l'organe, de sorte qu'à un moment donné il peut y 
avoir un ensemble de désordres relevant à la fois de l'irritation de 
certains centres et de la destruction de certains autres. Les phéno- 
mènes de suppléance se superposent aussi après un certain temps à 
ceux de suppression ; de sorte qu'il n'est jamais possible d'observer 
exclusivement des phénomènes de suppression, des phénomènes de sup- 
pléance : seuls les phénomènes d'irritation pourraient ètre,dans ces con- 
ditions, accessibles à notre investigation ; mais l'anesthésie ou les liens 
qui fixent l'animal pendant l'opération les empochent de se manifes- 
ter. Schiff a fait à ce sujet une judicieuse remarque; il a constaté que 
la section du pédoncule cérébelleux moyen déterminait au moment 
même de la section deux ou trois rotations sur le côté sain, puis une 
série de mouvements rotatoires en sens inverse vers la lésion : les 
premiers seraient l'effet de l'irritation, et les mouvements inverses 
T. 20 
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celui de ia paralysie. Luciani a pourtant distingué deux espèces de 
phénomènes après le réveil de l'animal : des phénomènes irritatifs 
causés par la section des fibres efférentcâ du cervelet, et des phéno- 
mènes dus A l'imperfection ou au manque d'inuervatioti cérébelleuse: 
les premiers se prolongeraient pendant plusieurs jours. Pour des rai- 
sons que nous exposerons plus loin, les phénomènes d'irritation décrits 
par Luciani ne semblent pas justifier cette dénomination : aussi 
préférons- nous décrire simplement révolution dos troubles observés el 
discuter ultérieurement leur nature. 

Destruction unilatérale du cervelet, — Il ne se produit rien 
jusqu'au réveil de l'animal, iorsqu'ila été aneslhésîé. AussitiU après il 
se produit des mouvements de rotation autour de l'axe longitudinal 
du côté sain vers le câté opéré, si on admet que le sens de la rotation 
est déterminé par le cAlé sur lequel tombe l'animât, lorsque, primiti- 
vement placé dans la station sur les qualres pattes, il est abandonnée 
lui-même : la rotation se ferait au contraire du côté opéré vers le 
cAté sain, si le sens de la rotation est déterminé par la direction dn 
museau et du regard au moment où la rotation va commencer : la 
tète s'incline en effet du côté opéré, mais elle subit en même temps 
un mouvement de torsion qui dirige le museau du côté sain. C'est 
peut-être faute de s'être entendu sur la désignation même dn sens de 
la rotation qu'il y a eu si souvent contradiction dans les expériences 
physiologiques. Nous admettons que le sens de la rotation est déter- 
miné par le cflté sur lequel tombe l'animal, lorsqu'il a été primitivement 
placé dans la station sur les quatre pattes. S'il tombe sur le cdlé droit, 
l'animal roule autour de l'axe longitudinal de gauche à droite; s'il 
tombe sur le côté gauche, il roule de droite à gauche : et comme l'ani- 
mal qui a subi la destruction unilatérale du cervelet tombe toujoars 
sur le côté opéré, on peut donc affirmer que la rotation se fait du cHAè 
sain vers le côté opéré. Luciani, qui adéterminé le sens du mouvement 
de rotation d'après la direction de la torsion et le strabisme, dit que la 
rotation autour de l'axe longitudinal se fait du côté opéré vers le côté 
sain : mais les résultats qu'il a obtenus concordent parfaitement avec 
les nôtres; il n'y a que l'expression qui diffère. Rus se 11(1) est revenu 

□ oerebellnr alTections. BritUh nuiieti 
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plus récemment sur la détermination du sens de la rotation. Il a fait 
remarquer que pour cela il faut observer deux règles : 1** L'objet doit être 
placé devant l'observateur et regarder dans la même direction; 2° Le 
sens de rotation autour d'un axe horizontal doit ôtre exprimé en ter- 
mes se rapportant à la direction dans laquelle se meut la moitié supé- 
rieure de Tobjet : appliquant ces données au sens du mouvement de ro- 
tation provoqué par la destruction du lobe droit du cervelet, il dit que 
la rotation se fait de droite à gauche. Ses résultats deviennent alors 
contradictoires de ceux de Luc i a ni et des nôtres. 

Les mouvements de rotation s'accompagnent d'une déviation conju- 
guée des yeux, telle que Tœil du côté sain se porte en dehors et Tœil 
du côté opéré en dedans. Les déviations oculaires sont d'ailleurs assez 
variables, suivant les cas; parfois il y a du strabisme très marqué, par- 
fois seulement du nystagmus. Dans le cas de lésion unilatérale ou de 
lésion prédominante d'un côté, les yeux regardent généralement le côté 
le moins atteint. 

Ils se produisent spontanément, surtout les deux premiers jours, ou, 
plus fréquemment, sous l'influence d'une excitation douloureuse ou 
acoustique, ou môme d'une simple sensation tactile; ils sont séparés 
par des intervalles de repos. 

Au repos, l'animal est contracture, couché sur le côté opéré, la tête 
en extension, rejetée en arrière et du côté de la lésion ; les membres en 
extension, surtout les membres antérieurs ; pour les antérieurs et les 
postérieurs ce sont ceux du côté opéré qui sont le plus contractures. La 
contracture est surtout marquée les premiers jours; elle s'amende gra- 
duellement. La déviation des yeux persiste, mais moins accusée, elle 
s'associe à des mouvements nystagmiformes (nystagmus horizontal). 

Quand on suspend l'animal par la peau du dos, en le saisissant bien 
sur la ligne médiane, il se produit une inflexion latérale du tronc à 
concavité tournée du côté opéré (pleurolhotonos), les membres anté- 
rieur et postérieur du côté opéré sont contractures en extension et se 
rapprochent l'un de l'autre. 

Les mouvements de rotation sont de courte durée et ne se repro- 
duisent guère au delà de deux ou trois jours. 

On observe assez fréquemment des troubles de la déglutition et des 
vomissements alimentaires. L'animal n'aboie pas, il pousse seulement 
quelques cris plaintifs. 
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An bout de quatre ou cinq jours, l'animal essaie de faire quelques 
mouvements ; c'est à partir de cette époque que vont se maaiTester les 
désordres véritablement intéressants. 

L'inclinaison de la colonne vertébrale A concavité tournée du cAtè 
opéré ou pleurotliotonos persiste plusieurs jours ; elle peut titre consta- 
tée non seulement lorsque l'animal est au repos, couché sur le ventre, 
mais encore quand on le soulève par la peau du dos. Les excitatîoas 
douloureuses, dans celte attitude, provoquent des mouvements désor- 
donnés, plus énergiques dans les membres du cùté sain, ils ne présen- 
tent pas le caractère de mouvements de di'ifcnse. 

Les réflexes tendineux ne peuvent iHre recherches que plusieurs 
jours après l'opération; il existe en eiïel au début uni: contracture 
trop prononcée. Lorsque l'examen en est devenu possible par la dimi- 
nution de la contracture, on constate une exagération des réflexes ten- 
dineux du cAté opéré; elle diminue progressivement. Comparés ans 
autres désordres, ces symplùmes sont de courte durée et d'impor- 
tance secondaire : lorsqu'ils ont disparu, on constate plutôt une dimi- 
nution de tonicité dans les mtîmes muscles et leur interprétation n'est 
pas facile. Luciani considère la contracture et l'exagération des 
réflexes du début comme des phénomènes d'inhibition, tandis que 
pour Russell, ils démontrent l'intluence directe du cervelet sur les 
centres spinaux; comme ils sont transitoires et font place à de l'a- 
tonie musculaire, ils doivent être plut^it envisages comme des phé- 
nomènes irritatifs, mais à ce sujet aucune opinion sûre ne peut étrâ 
émise. 

Nousavons vu qu'immédiatement après l'opération l'animal restait 
couché sur le cAté opéré, sur le Hanc gauche, si la moitié gauche du 
cervelet avait été enlevée, ou en arc decercle, l'incurvation regardant 4 
gauche par sn concavité : cette position est irrésistible; que l'on cou- 
che l'animal sur le flanc droit ou sur le ventre, il se retourne sur le 
flanc gauche par un demi-tour ou un quart de tour de rotation autour 
de l'axe longitudinal. I .es jours suivants (trois ou quatre jours après) 
il peut rester couché surlecAté sain, ou même sur le ventre, mais 
dans cette attitude la peau est soulevée par des contractions fasci- 
culairos qui deviennent de plus en plus intenses, produisent du trein- 
blement et même de grandes oscillations; la chute sur le flanc du 
côté opéré eu est le plus souvent la conséquence. 
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La station debout et la marche sont encore impossibles, elles se 
rétablissent lentement et graduellement, suivant un mode absolument 
spécial et dans un ordre invariable :1a station debout, puis la marche; 
ranimai privé de cervelet réacquiert d'autant plus vite un mouvement 
ou une attitude que le mécanisme qui doit entrer en jeu pour son 
exécution est plus simple. 

La station debout en équilibre stable ne sera réalisée que plu- 
sieurs jours, quinze à vingt jours, après l'opération. 

Dans le décubitus abdominal, les membres antérieurs étaient 
très écartés, et celui du côté lésé toujours davantage que celui du côté 
sain. Sur ses pattes ainsi écartées, Tanimal essaie d'élever au-dessus 
du sol le segment antérieur du corps ; ces premiers essais ne sont pas 
suivis de succès, le tremblement et les oscillations apparaissent aus- 
sitôt et causent la chute. Toutefois, après deux ou trois jours, l'animal 
réussit à se tenir en demi- station debout pendant quelques instants ; 
le train postérieur ne quitte pas encore le sol. C'est dans cette atti- 
tude que seront faites les premières tentatives de marche. Une patte 
antérieure est élevée au-dessus du sol, comme s'il voulait avancer, 
mais ce mouvement entraîne l'animal et le fait tomber ; ou il reste 
sans effet, puisque le train postérieur, comme collé au sol^ empêche 
la progression. Dans tous ces mouvements le membre antérieur du 
côté lésé paraît plus faible que celui du côté sain ; au repos, dans le 
décubitus abdominal, il est presque toujours en supination. 

La moitié de la tâche est faite désormais ; pour la station debout, il 
ne lui reste plus qu'à soulever le train postérieur : ce mouvement exige 
beaucoup plus de temps que le premier pour être réalisé (1). Les ten- 
tatives ne seront suivies de succès qu'après de nombreux essais et 
insuccès, car le tremblement et les oscillations des premiers jours 
persistent, les oscillations augmentent d'amplitude à mesure que le 
mouvement devient plus complexe: le train postérieur ne sera d'abord 
soulevé qu'à demi et davantage du côté sain que du côté opéré, mais 
aussitôt qu'une patte antérieure quitte le contact du sol, le corps s'af- 
faisse du côté opéré. Pendant ces différents mouvements, les pattes 
antérieures sont toujours en abduction très marquée, surtout celle 
du côté opéré. Peu à peu, le train postérieur s'élève plus haut au- 

(1) Ces différentes phases de la rééducation seront plus facilement comprises par 
l'examen successif des figures 86, 86, 87. 



310 



DESTBCCTIONS EXPEBIMEKTALES 



dessus du sol, mais très longtemps, plusieurs semaines mt>me. il reste 
sur un plan inférieur à la moitié antérieure du corps. 

En résumé, quinze jours après l'opération, l'équilibre en station 
debout peut être maintenu un certain temps, au bout duquel le trem- 
blement et les oscillations du corps soit anlcro-postérieurcs, soit 
transversales, apparaissent et entraînent la chute: la chute est encore 
fatale, si une patte s'elévc au-dessus du sol dans ta progression. La 
fatigue survient vite. Ce qui apparaît déjà nettement, c'est que ces 
attitudes n'ont rien de comparable aux attitudes analogues chez un 
chien normal : elles ne peuvent être maintenues que par un mécanisme 
spécial, en rapport avec un déplacement du centre de gravité; l'abduc- 
tion des membres antérieurs en est la preuve la plus évidente : l'ab- 
duction plus marquée de la patte du côté lésé semble indiquer que 
le centre do gravité s'est déplacé de ce côté ; le tremblement et les 
oscillations du corps nous démontrent que le centre de gravité est 
non seulement déplacé, mais qu'il n'est plus fixe: elles ont pour but 
de le ramener à une situation invariable; tout déplacement d'un mem- 
bre ou d'une partie du corps entraîne la chute de l'animal, parce que 
le déplacement du centre de gravité qui s'en suit ne provoque plus 
l'ensemble des contractions musculaires dont la combinaison doit y 
obvier. 

La miction ne se fait plus suivant te même mode que chez un chien 
normal ; elle se fait dans la position accroupie, les pattes postérieures 
e'écartant davantage, mais gardant toujours le contact avec le sol: 
la miction et la défécation entraînent de grandes oscillations du 
corps, surtout dans le sens antéro-postérieur; la ctmte en est la con- 
séquence fatale, du moins au début. Le coït est impossible, non pas 
que l'instinct génital soit diminué ou aboli, le contact de la femelle 
excite encore le mâle et il essaie de satisfaire ses appétits, mais l'équi- 
libre instable ne lui permet pas de prendre ou de garder l'attitude né- 
cessaire. Seule, la natation est encore possible, à la condition qu'elle 
ne dure pas trop longtemps, parce que la fatigue survient vite, La si- 
tuation du tronc dans l'eau n'est pas symétrique et le côté sain plonge 
toujours plus que le côlé opéré ; la t^te s'incline un peu du côté sain ; 
la progression ne se fait pas absolument suivant une ligne droite, 
mais dévie toujours un peu vers le côté sain. Lorsque l'anima] sort 
de l'eau ot se secoue, môme plusieurs semaines après l'opération, ces 
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mouvements s'accompagnent de grandes oscillations et de déplace- 
ments du corps dans le sens transversal ; il en est de même lorsqu'il 
veut se gratter. 

Pendant les premières tentatives de marclie, les pattes s*écartent 
davantage que dans la station debout, surtout les antérieures ; celle 
du côté opéré est plus en abduction : c'est généralement celle-là qui 
est levée la première ; mais avant d'abandonner le sol, elle est le 
siège de contractions sans effet, comme si l'animal hésitait ; puis, 
brusquement, elle quitte le sol : en môme temps, le corps tout entier 
suit le mouvement et se déplace transversalement du même côté, 
comme s'il était mu par un mouvement irrésistible de translation : 
l'animal semble vouloir résister par quelques inclinaisons de la 
colonne vertébrale, mais en vain, déjà le train postérieur fléchit du 
côté opéré, la patte antérieure primitivement en abduction revient 
brusquement en adduction et l'animal s'afTaisse comme une masse de ce 
côté (fîg.78). Le rythme respiratoire s'accélère, comme si l'animal avait 
fait une longue course ou accompli un travail pénible : après quelques 
instants de repos, il cherche à se relever ; après plusieurs chutes, il 
peut enfin se redresser et se maintenir sur ses quatre pattes; s'il 
essaie de nouveau de marcher, les mêmes phénomènes se repro- 
duisent. — Peu à peu, les déplacements du corps sont moins grands, 
l'animal résiste mieux aux déplacements du côté opéré, il réagit par 
des déplacements en sens contraire vers le côté sain, le train posté- 
rieur s'élève davantage au-dessus du sol : l'animal marche alors en 
oscillant tantôt à gauche, tantôt à droite, la démarche est tout à fait 
celle que les auteurs ont décrite sous la dénomination de démarche 
ébrieuse, démarche de l'ivresse. Ce mode de progression ne peut être 
longtemps soutenu, la fatigue apparaît rapidement. L'amélioration se 
prononçant de jour en jour, la titubation diminue, les oscillations du 
corps sont moins amples et moins fréquentes, mais l'animal a perdu 
de sa souplesse, il est comme soudé, la tête est maintenue raide et 
fixe, toujours un peu inclinée du côté de la lésion ; les pattes ne sont 
plus soulevées avec la même régularité : avant l'opération une patte an- 
térieure était levée en même temps que la postérieure du côté opposé ; 
cette simultanéité n'est plus aussi parfaite ; les membres du côté opéré 
sont toujours soulevés brusquement et retombent de même sur le sol, 
tandis que ceux du côté sain se meuvent comme autrefois ; ce phéno- 
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mène est surtout net pendant la course, il persiste très longtemps. 
Après la marclie, la course est réapprise; mais aussitôt que l'auimal 
s'arrête, oscillations, tremblement et déplacements du corps réappa- 
raissent; il en est de même chaque fois qu'il y a une moilification dans 
les conditions d'équilibre, un changement dans les altitudes. 

La prr>hcnsion des aliments est l'occasion de troubles du même 
ordre. Les premiers jours après l'opération, il lui est impossible de 
manger ou de boire seul ; il ne peut saisir la viande qui lui est pré- 
sentée, il ne peut boire que si on lui fixe la tête; alors il lape comme un 
chien normal. Quelques jours après, il ne peut encore saisir les ali- 
ments avec la gueule; dès que la tôte s'avance ou s'abaisse, de grandes 
oscillations, d'abord localisées h la tète, l'entraînent alternativement 
d'un côté et d'autre, elles se généralisent ensuite au tronc qui subit 
de grands déplacements et s'éloigne du but. Il semble même que les 
oscillations de la tPte augmentent de fréquence et d'amplitude a 
mesure qu'elle s'approche du but, si bien qu'au moment môme de 
l'atteindre, l'animal est rejeté très loin de lui. 

Pour boire, il se passe quelque chose de très analogue, la tête 
dépasse toujours le but, et le museau, au lieu d'alHeurer le liquide, 
plonge profondément ; la tète se retire aussitôt brusquement, l'animal 
recule et oscille surtout dans le sens a n té ro -postérieur. 

Ces phénomènes s'amendent avec le temps, mais lentement, plus 
lentement même que les troubles de la marche et de la station. 

L'animal apprend ainsi successivement, ou presque simultanément, 
& marcher, a courir, h prendre les aliments : les progrès peuvent être 
tels qu'après plusieurs semaines ou même plusieurs mois (trois mois) 
il ne persiste presque plus rien des désordres précédemment décrits, 
si ce n'est une certaine raideur du tronc, le soulèvement plus éner- 
{;ique des membres du côté opéré, quelques oscillations très légères 
aux temps d'arrêt, ou dans lus changements d'attitude, l'apparition 
plus prompte de la fatigue. Tout ceci semble bien prouver qu'il ne 
s'agit pas d'unefaculté disparue momcnlanément puis réapparue. C'est 
ta création d'un nouveau mécanisme dans lequel les éléments du pre- 
mier n'entrent que pour une part, mais dont la plus grande revient A 
la suppléance de l'organe perdu par les parties restantes ou par un 
autre centre; aussi les mouvements dits automatiques ne présentent 
plus ce caractère, il y a désormais eu eux quelque chose d'inten- 
tionnel, quelque chose de voulu. 
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A cette période de Famélioration, il existe néanmoins des troubles 
très nets de l'équilibre qu'on peut facilement mettre en évidence. Si 
on fixe Tattention de Tanimal, de façon à ce qu'il soit obligé d*élever 
la tête et de regarder au-dessus de lui, en lui présentant, par 
exemple, un morceau de viande un peu au-dessus de la tête, 
au moment où il lève la tête, et qu*il soulève ses pattes de devant 
pour se dresser sur le siège, le tronc est aussitôt animé de grandes 
oscillations et la titubation réapparaît très intense. Ce n'est pourtant 
pas parce qu'il a perdu de vue le sol, et si, en effet, on applique 
au même animal un masque, de façon à ce que la vue soit com- 
plètement supprimée, il peut se tenir en équilibre sur ses pattes, 
il peut même marcher, lentement il est vrai, mais sans tituber; si 
donc, dans le premier cas, la titubation est réapparue, elle est due 
vraisemblablement au changement d'attitude du corps ou à la modi- 
fication de position de la tête. Le déplacement du centre de gra- 
vité qui en est la conséquence aurait été compensé chez un chien 
normal par la mise en jeu de certains groupes musculaires qui au- 
raient contrebalancé à leur tour ce déplacement : c'est ce mécanisme 
qui a fait défaut. 

On peut encore mettre en évidence cette action perturbatrice des 
changements d'attitude, en faisant marcher l'animal sur un plan 
incliné, en lui faisant descendre ou monter un escalier; ce n'est 
qu'une suite de culbutes, de chutes à la renverse quand il monte ; 
quand il descend, les troubles sont moins prononcés, s'il peut 
appuyer le flanc du côté opéré contre un mur; sinon il roule et 
dégringole l'escalier. 

Si on rhabitue à ce genre d'exercices, il y a une atténuation pro- 
gressive de ces troubles, et un jour viendra où l'ascension d'un 
escalier ne causera plus que quelques oscillations, des hésitations ; 
elle sera en tout cas moins rapide que chez un chien normal, l'acte 
présentera encore ici quelque chose de voulu, il ne pourra être exé- 
cuté sans efforts et sans attention, par suite sans fatigue. 

L*examen de la sensibilité n'a pu être fait que d'une façon som- 
maire, comme tout examen de ce genre sur les animaux. A une pé- 
riode plus avancée, nous n'avons pu déceler aucune différence entre 
les deux côtés pour la sensibilité et la douleur. 

L'ouïe et la vue sont conservées. 
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L'animal a une notion assez exacte des modiflcations tjui se sont 
produites dans son équilibre; il a la notion de cette force irrésistible 
qui l'entraine du C(.Hê de la lésion ; la preuve en est que, quand il fait 
ses premiers essais de marche, il se dispose dételle façon qu'il puisse 
s'appuyer sur un mur du côté vers lequel il est entraîné. 

Son caractère est généralement triste et il est assez indiltérent à ce 
qui se passe autour de lui; il reconnaît bien la personne qui lui 
apporte ses aliments, ceux qui l'ont frappé; il cherche â s'enfuir à 
leur approche. Jamais sa méchauce té ne s'est accrue; si on l'irrite, il 
mord rarement. Il est même curieux que pendant plusieurs semaines 
il n'aboie pas; il ne recommence à aboyer que quand il peut se tenir 
en équilibre, ce qui tient sans doute à ce que l'aboiement exige des 
modifications d'attitude de la tête qui ne feraient qu'augmenter la 
déséquilibration. 

Nous avons insisté fréquemment sur la fatigue si prompte à se 
manifester chez ces animaux; les contractions musculaires avortées, 
les efforts de compensation, la suppléance par le cerveau doivent en 
être la cause directe ; ils nous expliquent aussi, sans doute, la grande 
voracité contrastant avec leur maigreur. 

Destruction totale du cervelet. — On pourrait presque en deviner 
les conséquences, après la description des troubles consécutifs ù la 
destruction d'une moitié du cervelet, tellement ces désordres concor- 
dent les uns avec les autres. 

Les désordres du début sont moins intenses après une destruction 
totale qu'après une destruction partielle du cervelet, maïs la rééduca- 
tion est plus lente. 

On ne constate pas en effet, après la destruction totale, les mouve- 
ments de rotation autour de l'axe longitudinal, aussi prononcés que 
dans le premier cas; ils existent surtout si la destruction n'a pas atteint 
la totalité du cervelet, intéressant un côté plus que l'autre, ou si elle a 
empiété un peu sur les parties voisines, mais ils sont néanmoins 
moins fréquents et de moins longue durée. Leurs conditions d'appa- 
rition senties mêmes. 

Il existe le plus souvent du nystagmus horizontal avec une dévia- 
tion des globes oculaires dans le cas où la lésion n'est pas absolument 
symétrique. 
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Le décubîlus se fait iadifTéremmeat sur un côté ou sur l'autre, la 
tête est en extension forcée, rejetée en arrière sans inclinaison 
latérale, le tronc décrit une incurvation correspondante (opisthotonos), 
les membres sont contractures en extension, surtout les membres 
antérieurs. 

Pendant les deux ou trois premiers jours : troubles de la dégluti- 
tion, vomissements alimentaires. 

L'extension de la tète, lopisthotonos, la contracture des membres 
s'amendent graduellement; plus tard on constate Texagération des 
réflexes tendineux. 

Dans le décubitus abdominal, les membres antérieurs sont reliés 
sous le tronc ou dans une abduction extrême, égale des deux côtés : 
la station debout puis la marche sont réacquises suivant le même 
mécanisme qu'après la destruction d'une moitié du cervelet; mais 
Fabduction des membres antérieurs persiste plus longtemps, le soulè- 
vement du train postérieur au-dessus du sol revient plus tard ; à cause 
de la symétrie de la lésion, il n'existe pas de déplacements en masse du 
tronc vers un côté ; dès le début la marche présente les caractères de 
la démarche ébrieuse : il y a titubation, oscillations, tremblements, 
contractions avortées, etc. 

La préhension des aliments, la marche sur un plan incliné, la 
miction, la défécation, le coït, les changements d'attitude sont l'oc- 
casion de désordres semblables à ceux décrits plus haut, après la 
destruction d'une moitié du cervelet. 

Lorsque la station debout sur les quatre pattes ou la marche sont 
possibles, l'occlusion des yeux n'augmente pas les désordres ; il ne 
faudrait pourtant pas nier toute influence de la vue dans la rééduca- 
tion de l'animal ; nous avons pu suivre pendant plusieurs jours et 
même pendant plusieurs semaines un chien qui devint aveugle quinze 
jours ou trois semaines après l'opération, des suites d'une ophthalmie. 
Ce chien ne réapprit jamais à marcher, ni même à se tenir debout, il 
restait immobile, couché sur le flanc; il se produisit des ulcérations 
aux points de contact (c'est la seule fois que nous ayons observé des 
troubles trophiques). Comme c'est le seul cas dans lequel aucune amé- 
lioration ne s'est produite, malgré une longue survie, et que c'est aussi 
le seul dans lequel la cécité ait été totale, il y a peut-être lieu d'établir 
une relation de cause à effet entre ces deux faits, et il est probable 
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qu6, pendant la période de rééducation, la vue a une influence vîca- 
riante pour la conipeasalîou des fouclioiis disparues. 

Nous n'avons rien de bien particulier à signaler sur le développe- 
ment de jeunes animaux privés de cervelet; nous avons remarque 
quecomparativement aux animaux sains de la môme portée, ils se déve- 
loppaient moins bien, leur taille était moins élevée et ils étaient aussi 
moin» vigoureux, mais jamaie.dans un cas de lésion unîlatérale,nous 
n'avons observé d'asymétrie dans l'étude comparative des membres 
et des deux côtés du tronc. Le développement plus lent de l'animal 
noua semble s'expliquer très bien par la dépense considérable d'éner- 
gie ù une époque où elle devrait être consommée beaucoup plus pour 
le développement des organes que pour leur fonctionnement. 

Nous ferons remarquer également que ces mêmes animaux pou- 
vaient très bien nager, bien qu'ils n'eussent jamais nagé auparavant : 
ce qui démontre que le cervelet n'intervient nullement comme contre 
coordinateur du mouvement de natation ; nous devons ajouter aussi que 
cbez eux, comme chez tous les autres animaux soumis à cette expt^ 
rionce, la fatigue surrient exlr<5mementvite; il est donc probable que 
son râle, quelque elTacé qu'il soit, n'en existe pas moins, c'est en tout 
cas un râle accessoire. 

Deatruction du vennis. — Dans un cas. cette opération a pu être 
réalisée aussi parfailemcnt que possible. Aussitôt après l'opération la 
tête était fortement inclinée en arrière, le tronc était incurvé dans le 
même sens (opistliotonos), les membres antérieurs en extension forcée, 
les globes oculaires étaient le siège d'un nystagmus vertical ; lea jours 
suivants les phénomènes de contracture diminuèrent, l'animal réussit 
use tenir debout sur ses pattes, les membres postérieurs très écartés 
et dirigés en avant; pendant deux ou trois jours, à chaque tentative 
de progression, l'animal reculait au lieu d'avancer, ou bien il tombait 
à la renverse. Au repos, il restait dans le décubitus abdominal, les 
membres postérieurs en abduction et dirigés eu avant. Après cette 
période de recul, il commence ii progresser, mais les pattes posté- 
rieures sont toujours très écartées et soulevées brusquement et très 
haut au-dessus du sol, il semble lancer ses pattes comme un ataxique 
lance ses jambes. Il existe aussi des oscillations an té ro- postérieures 
du tronc dans les mouvements volontaires et dans les changements 
d'attitude. 
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Destructions diverses du cervelet. — Lorsque la destruction du 
cervelet est irrégulière, portant à la fois sur le verrais et les hémi- 
sphères et sur une étendue différente de chaque côté, ou à des plans 
plus ou moins profonds, la symptomatologie est moins régulière, elle 
est un mélange des troubles observés dans les trois cas précédents. 

Les lésions d'une grande étendue de Técorce qui ne s'étendent pas 
en profondeur et n'intéressent pas Jes noyaux gris centraux détermi- 
nent des désordres de durée relativement courte et d'intensité médio- 
cre. Les lésions localisées à l'écorce d'un seul hémisphère, n'inté- 
ressant pas la profondeur, peuvent n'entraîner aucun trouble (p. 304, 
fig. 106 et 107) . 

Dans un cas nous avons pu enlever un noyau du toit, en produi- 
sant le minimum de lésion possible dans le voisinage du vermis ; il en 
est résulté des troubles de l'équilibration extrêmement accusés ; mais, 
dans ce cas, la lésion avait été faite au moyen de l'anse galvanique : 
et comme les cautérisations des différentes parties du système ner- 
veux peuvent être la source de phénomènes d'inhibition extrêmement 
intenses et de longue durée, l'expérience n'a pas une grande valeur 
au point de vue physiologique. 

Les désordres observés chez le chat, après les extirpations partiel- 
les du cervelet, sont en tout point comparables à ceux observés chez le 
chien ; nous n'insisterons donc pas ; nous ferons seulement remarquer 
que la rotation autour de l'axe longitudinal est un peu moins fré- 
quente que chez le chien, il y a le plus souvent tendance à la rotation 
plutôt que rotation réelle. Les déviations oculaires sont moins mar- 
quées ou môme absentes. La destruction d'un lobe produit des symp- 
tômes très analogues à ceux qui relèvent de la destruction d'une 
moitié du cervelet chez le chien. La contracture des membres du côté 
opéré est habituellement moins prononcée ou fait défaut chez le chat. 

Les résultats obtenus sur le cobaye et le lapin sont trop incomplets 
pour que nous puissions en tirer des conclusions : il est très diflicile 
d'obtenir une survie. Le très petit nombre de succès indiquent sufli- 
samment combien il est difficile de réussir : comme chez le chien et chez 
le chat, les troubles de la locomotion et de l'équilibre sont plus accen- 
tués du côté le plus lésé, et la rotation autour de l'axe longitudinal 
se fait du côté sain vers le côté opéré. 

Quand on compare entre eux tous ces résultats, on constate immé- 
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diatement que les troubles déterminés par les destructions partielles 
ou totales du cervelet sont identiques entre eux pour chaque cas par- 
ticnlier (destruction d'une moitié du cervelet, du cervelet en totalité, 
lésions du vermia, etc.), avec quelques différences d'intensité suivant 
l'individu. Ce sont des troubles du mouvement, que ce mouvement soit 
volontaire, automatique ou réHexe. Il n'y a pas de paralysie des mem- 
bres, puisque les animaux opérés peuvent soulever encore des poids 
considérables.lt y a de l'asthénie, de l'atonie, de l'astasie, comme le sou- 
tient Luciani. Quelle est la raison de cette asthénie? Voilà ce que les 
physiologistes ont jusqu'ici peu expliqué. Est-on en droit de conclure 
avec Luciani que le cervelet exerce à l'état normal sur le reste du 
système nerveux une influence qui se traduit par une action neuro- 
musculaire sthénique, tonique et statique. par laquelle le cervelet aug- 
mente l'énergie potentielle dont disposent les appareils neuro-mns' 
culaires et qui accroîtrait le degré de leur tension pendant les pauses 
fonctionnelles? Ce n'est là qu'une définition de la fonction dn cerve- 
let qui ne nous fait nullement entrevoir le mécanisme même de cetlr 
fonction ; l'analyse des désordres consécutifs aux lésions cérébelleuses, 
comparée à celle des liens anatomiques du cervelet, peut seule jeter 
quelque lumière sur ce mécanisme : » II faut voir l'horloge dérangée 
pour distinguer les contrepoids et les rouages que nous ne remar- 
quons pas dans l'horloge qui va bien. » (Taine.) 




CHAPITRE VIII 

Les conditions d'équilibre à Tôtat normal et après la des- 
truction du cervelet. 



CondltioiM d'éqoiltbre * l'état normal. 

COiNDiTioNs d'Équilibre du corps au repos. — Le phéQomène qui 
frappe le, plus l'observateur, en présence d'un chien privé partielle- 
ment ou totalement du cervelet, c'est l'impossibilité qu'il éprouve 
à réaliser les conditions nécessaires au maintien de l'équilibre, dans 
toutes les attitudes (décubitus, station debout, marche, etc.) Il s'agit 
d'un trouble de statique: aussi nous semble-t-il utile, avant de cher- 
cher à expliquer les troubles de la statique consécutifs à une lésion 
cérébelleuse, d'étudier les conditions de son maintien à l'état nor- 
mal. 

Les conditions d'équilibre d'un corps pesant sur un plan hori- 
zontal sur lequel il s'appuie par plusieurs points sont que « le corps 
étant soumis à l'action de son poids appliqué à son centre de 
gravité, cette force, pour ne pas produire d'effet, doit être détruite 
par une force résultant de la réaction des divers points d'appui : cha- 
cun de ces points donne naissance à une force de réaction qui par 
raison de symétrie est normale au plan et dont la valeur indétermi- 
née d'abord se modifie de manière à faire équilibre à l'action si 
possible : la résultante doit être égale au poids du corps et ces forces 
doivent être opposées ; le point d'application est intérieur au polygone 
formé en joignant par des droites les points d'appui les plus exté- 
rieurs, c'est la base de sustentation ; mais il peut être un point quel- 
conque qui ne soit pas extérieur au polygone. Il suffira donc pour 
l'équilibre que la direction du poids du corps, c'est-à-dire la verticale 
du centre de gravité, tombe à l'intérieur de la base de sustentation. » 

Ces lois de la statique sont les mêmes pour un système articulé ; 



elles soDt oéanmoins plus complexes, car pour déterminer exacte- 
ment le centre de gravité " il faut déterminer séparément les condi- 
tions d'équilibre de chacune des parties invariables qui contribuent à 
constituer le système articulé, en tenant compte pour chacune d'elles 
tant des forces qui sont directement appliquées, y compris le poids, 
que des réactions qu'elle reçoit des parties avec lesquelles elle est 
directement articulée ». (Gariel. Dic(. encycl. des Se. médic.) 

Si on applique ces lois à la statique du chien ou d'un quadrupède 
quelconque en station sur les quatre pattes, la ligne de gravité doit 
tomber à l'intérieur du quadrilatère formé par la réunion des quatre 
pattes : les forces de réaction qui luttent contre l'action du poids du 
corps sont représentées dans les quatre membres par les articulations 
et par les contractions des groupes musculaires périarticulaïrcs et tu 
résultante doit <^tre appliquée aussi à l'intérieur du quadrilatère. Ces 
forces doivent être symétriques, c'est-à-dire que les forces dévelop- 
pées par les membres d'un c6lé doivent Stre égales à celles dévelop- 
pées par les membres du cûté opposé, les forces développées par la 
moitié postérieure égales à celles développées par la moitié anté- 
rieure; sinon l'équilibre serait rompu et le corps serait entraîné ou 
s'alTai s serait du côté le plus faible. Nous avons supposé que le corps 
était une masse inerte reposant sur quatre points d'appui sur lesquels 
elle s'articule, ces quatre points d'appui se trouvant à ses extrémités: 
le corps peut aussi être considéré comme un coin tendante s'introduire 
par l'action de son poids entre les membres antérieurs et postérieurs, 
d'autant plus que la force développée à l'insertion d'un membre par 
l'application du poids du corps en ce point n'agit pas verticalement, 
mais obliquement en bas et en dehors ; cette force peut élre décom- 
posée en deux autres, l'une à direction verticale, l'autre à direction 
horizontale, véritable force abduclrice : chaque membre devra donc 
fournir une force verticale faisant équilibre A la force verticale du 
poids du corps et de sens contraire, plus une force hori>:oQlaIe de 
sens contraire à la force horizontale développée parle poids du corps; 
cette dernière sera réalisée par la contraction ou un excès de tonicité 
des muscles adducteurs. 

Mais le corps, pas plus que les membres, n'est une masse inerte. 
il n'est pas composé de parties homogènes, il est composé d'une série 
de systèmes articulés, unis les uns aux autres, susceptibles d'activité 
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et d^'autres systèmes absolament inertes (les organes) : les premiers 
peuvent développer des forces capables de contrebalancer Faction du 
poids ; les autres ne font que la subir ; les premiers agissent dans la 
statique, ce sont de puissants leviers disposés autour de Taxe du corps 
(muscles du tronc) ; les membres, à leur tour, ne sont qu'une série 
de leviers qui font obstacle au poids du corps, de sorte que presque 
tous les muscles jouent leur rôle dans l'application des lois de 
l'équilibration. 

On peut encore envisager le corps comme composé de deux par- 
ties symétriques dont la situation symétrique par rapport aux axes 
est due à une activité égale des muscles symétriques ; il doit en être 
ainsi dans la station debout. Le poids des vicères tendrait à abaisser 
le centre de gravité si les muscles du tronc ne luttaient contre lui ; 
si d'autre part ces muscles n'entraient en jeu que d'un seul côté, 
le centre de gravité se déplacerait vers le côté opposé sur lequel le 
corps s'affaisserait, à moins que la résistance offerte par les membres 
de ce côté n'augmente à son tour. Il s'ensuit que le corps de l'ani- 
mal peut déplacer à tout moment sa ligne de gravité, sans que l'é- 
quilibre soit rompu, puisque les forces d'opposition à Faction de son 
poids peuvent se modifier de façon à ce que les conditions d'équilibre 
soient conservées. Ce qui nous amène à rechercher les conditions 
d'équilibre du corps en mouvement. 

Les conditions d'équilibre de la tête envisagées isolément sont sou- 
mises aux mêmes lois, la tête est en équilibre sur l'atlas, et chez le chien, 
le centre de gravité se trouve assez en avant de l'articulation occipito- 
atloïdienne, les muscles delà nuque interviennentpour maintenir l'équi- 
libre, mais l'effort n'est pas très considérable à cause de la faible lon- 
gueur du bras de levier de la résistance. On peut aussi considérer 
l'ensemble des articulations de la tète et du cou comme ne faisant qu'un 
tout s'articulant à son tour avec le tronc, et dont le centre de gravité 
est très en avant de lui ; les muscles qui s'insèrent sur la région 
cervicale et sur la région dorsale supérieure de la colonne vertébrale 
deviennent ainsi les dispensateurs des conditions d'équilibre de la 
tête ; si maintenant nous rendons à chaque articulation vertébrale 
son individualité propre, on entrevoit de quelle extrême complexité 
deviennent les conditions d'équilibre de la tête pour chaque posi- 
tion ; et pourtant l'équilibre peut être maintenu dans un nombre 
T. 21 
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considérable de positions gr&ce à certaÎDes combinaisons mascu- 



CoNDiTioNa u'ÊQUtLtDHB DU COUPS EN MOUVEMENT. — Aurepos,les 
forces de réaction qui luttent contre l'action du poids du corps sont 
représentées en partie par les os et les articulations avec leur li^- 
ments, en partie par la tonicité musculaire. 

Pendant le mouvement, cette dernière va prédominer de beaucoup 
dans la réalisation des conditions d'équilibre, c'est elle qui dans toute 
position du corps, dans toute attitude rétablira l'équilibre. 

Examinons, par exemple, le chien pendant la marche. Au départ, il 
lève la patte antérieure d'un cAté et presque simultanément la palle 
postérieure du cùte opposé. Par l'élévation de la patle antérieure au- 
dessus du sol, le corps tend -^itomber en avant et du côté de cette 
patte, de m^me que par l'élévation delà patle postérieure le corps tend 
& tomber en arriére et de cç cAté ; on pourrait supposer pour 
expliquer la conservation de 1 équilibre, que normalement ces deux 
forces se font opposition et ^'annulent, par suite que les couditioDS 
d'équilibre subsistent. Il n'en est rien et déjù pour cette raison que 
le soulèvement des deux pa^s n'est pas simultané, mais successif. 
Par conséquent, au mometif-,fii!i la patte antérieure est levée, lea 
conditions d'équilibre sont rompues et la chute en avant serait la 
conséquence de ce mouvement s'il ne se développait une force da 
réaction appliquée au même point et de sens contraire à l'action du 
poids du corps. Le poids du corps ne repose plus en elTet que sur 
trois points d'appui et pour te maintien de l'équilibre, le centre de 
gravité doit filre ramené dans l'aire du triangle formé par la réunion 
de ces trois points. A la force dirigée en bas et du côté de la patte 
levée, il faut donc que l'animal réagisse par une force dirigée en haut 
et du côté opposé. L'adduction de la patle levée fera obstacle à la force 
abductrice : un mouvement de torsiou de la télé et du tronc autour 
de l'axe longitudinal, exécuté par les muscles du même citté et associé 
à une inclinaison de la tète du cûté opposé développera une force ver- 
ticale de direction contraire à l'action du poids : et la ligne de gravite 
du corps tombe ainsi dans l'aire du triangle formé par la réunion 
des trois patte? qui ont conservé le contact avec le sol. 

La force verticale d'opposition consiste en une exagération de toni- 
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cité des muscles qui produisent ce mouvement. Les deux forces mises en 
jeu pouréviterla chute sont donc le point de départ de modifications im- 
portantes dans la tonicité d'un nombre considérable de muscles. L'élé- 
vation de la patte postérieure modifie de nouveau l'équilibre, mais 
une réaction très analogue assurera néanmoins son maintien. Dans 
tous les actes susceptibles de troubler Téquilibre, dans lesquels la 
volonté intervient d'une façon permanente, comme dans ceux dans les- 
quels la volonté n'intervient qu'au début pour n'agir ensuite que d'une 
façon latente, à côté des contractions musculaires directement utilisées 
en vue d'un but proposé, il se produit dans les autres muscles des mo- 
dalités de tonicité telles que toutes les forces appliquées au corps ont 
toujours une résultante unique normale au plan sur lequel il s'appuie, 
et dont la direction passe dans l'intérieur du polygone formé en joi- 
gnant les points d'appui : c'est la cor ition d'équilibre. 

Des compensations musculaires de même nature se produisent 
dans la course, le saut, la préhensior des aliments ; nous ne voulons 
pas rechercher comment se font les compensations musculaires dans 
tous ces actes, il nous sufiit de savoir .^u'elles existent et ce que nous 
savons de la marche suffit pour nous les faire entrevoir. 

Les mouvements isolés de la tête ag^'^sent aussi sur 1 équilibre du 
corps et peuvent le modifier, ils doive j* donc provoquer des compen- 
sations musculaires susceptibles de maintenir l'équilibre. 

Nous devons rechercher aussi ce qui se passe chez un animal qui 
repose sur un plan mobilisable autour de différents axes : soit un 
axe longitudinal et antéro- postérieur par rapport à la direction du 
grand axe du corps, soit un axe transversal, soit un axe vertical. 
Lo corps est soumis, dans les oscillations du plan en mouvement, à 
des forces capables de modifier sa statique : ainsi, dans l'inclinaison 
du plan se mouvant autour d'un axe horizontal et antéro-posté- 
rieur, une moitié du corps regardera en haut et l'autre en bas ; la 
verticale du centre de gravité ne tombe plus à l'intérieur de la base 
de sustentation et la chute du côté le plus bas serait inévitable, s'il 
ne se développait une force de réaction de sens contraire au sens du 
déplacement. On peut prévoir que cette force présente certaines ana- 
logies avec celle qui se serait développée si la même moitié du corps, 
au lieu d'être inclinée en bas par un mouvement passif, n'avait subi 
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cette inclinaisoD par rélévation active des pattes du même cdté ; ce 
sont presque les mâmes muscles qui sereieut intervenus et pour un 
but semblable, de sorte qu'une même force Je réaction peut ^tre sol- 
licitée par une sensation ou par un mouvement volontaire. 



Chez l'homme comme chez l'animal la ligne de gravité doit être 
maintenuedans la basedesustentationpourquel'équilibre soit conservé: 
on pourrait croire que les conditions d'équilibre diffèrent beaucoup 
chez l'homme et chez l'animal -, bien que la station ne se fasse chexlui 
que sur deux pieds, les conditions d'équilibre sont Iriïs analogues, et 
dans tout mouvement susceptible de troublerl'équilibre.ilsedéveloppc 
des forces de réaction ou compensations musculaires; ces mouvements 
decompensalion sont d'autant plus marqués quela base de sustentation 
est plus étroite comniedans la sla lion surun seul pied. Pendant la marche 
les mouvements de compensation sont surtout des mouvements du tronc 
etdesmouvementsdesmembressupérieurs. Les mouvements du tronc 
sontdes mouvements d'oscillation,d'inclinai8on, de rotation et de torsion 
(B e a u n is). n A chaque pas le tronc s'incline alternativement du cAté du 
membre à l'appui et cette inclinaisonlatérale arrive à sou maxîmumau 
moment où l'oscillation verticale du tronc atteint son maximum du 
mëmec6té...Quandles bras sont fixésau tronc, l'un des côtés du bassin 
et l'épaule correspondante sont animés de mouvements de rotation 
dans le même sens. ..Quand les bras sont libres, l'un descôtésdu bas- 
sin et l'épaule correspondante sont animés de mouvements de rotation 
en sens contraire ; les bras oscillent en sens inverse des jambes, ce 
sont les mouvements de torsion du tronc. Dans ce cas l'allure de 
l'homme rappelle lamarchedes quadrupèdes.,.. Les mouvements des 
membres supérieurs consistent en des oscillations qui se font en sens 
inverse des oscillations des jambes (Beaunis).' MarcyetDemeny 
(cités par Bsaunis) ont fait remarquer aussi que le mouvement de 
l'axe des épaules se fait aussi en sens inverse de celui de l'axe du bassin : 
« Le maximum de torsion existe en même temps que la torsion inverse 
de la ligne des hanches. » Il se produit aussi un mouvement de torsion 
du tronc suivant l'axe horizontal; ■> la ligne deshancbess'abaisse du 
côté de la hanche suspendue, tandis que la ligne des épaules s'élève 
du mémo côté » . C'est lu une série de mouvements qui ne s'adaptent 
pas directement au but, mais sont nécessaires pour que le mouvement 
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voulu soit exécuté sans rompre Téquilibre. Ils se produisent en quel- 
que sorte à notre insu, sans que nous en ayons conscience. 



Modlficatiom dem cooditloaa d'équUlbre ches l'animal privé de 

cervelet. 



De Tétude de la symptomatologie des lésions du cervelet se dé- 
gage ce fait que les attitudes et les mouvements sont devenus impos- 
sibles, non pas qu'il y ait paralysie, mais parce que Téquilibre n'est 
plus stable. Lorsqu'une moitié du cervelet a été détruite, quelle que 
soit Tattitude que Tanimal veuille prendre, quel que soit le mouve- 
ment qu'il veuille exécuter, il est entraîné du côté de sa lésion et 
tombe sur ce côté. Les premiers jours après l'opération, il est animé 
de mouvements de rotation autour de Taxe longitudinal du côté 
sain vers le côté opéré. Au repos, il reste couché sur le côté de sa 
lésion, et dans le décubitus abdominal, la tête fortement déviée 
dans le même sens. Plus tard, lorsqu'il fait les premières tenta- 
tives de marche, il est mû malgré lui par un mouvement de transla- 
tion dans le sens du côté opéré, et s'il tombe, la chute a lieu du même 
côté. Il semble donc que la rotation autour de l'axe longitudinal du 
côté sain vers le côté opéré, le décubitus sur le côté de la lésion, la 
chute et le mouvement de translation dans le même sens ne sont que 
le môme phénomène à des degrés différents. Si le mouvement de rota- 
tion était dû à l'irritation des fibres cérébelleuses efférentes section- 
nées, il devrait avoir une direction différente des mouvements consé- 
cutifs à la suppression de ces fibres et se faire du côté opéré vers lé 
coté sain. 

Nous avons vu précédemment, dans l'étude de la marche, que l'élé- 
vation d'une patte antérieure au-dessus du sol, pour ne pas troubler 
Téquilibre, doit provoquer une force de réaction qui consiste en un mou- 
vement de torsion du tronc et du cou autour de l'axe longitudinal exé- 
cuté par les muscles du même côté et associé à une inclinaison de la têt c 
du côté opposé. Cette force de réaction est bilatérale et on peut ad- 
mettre qu'au repos, les deux forces se faisant équilibre, elles restent 
sans action. Supposons que l'une vienne à disparaître brusquement, 
l'autre continuera à agir seule, elle déterminera un mouvement de 



torsion autour del axe longiludinal vl iiicliiit.'rfi lit lûLe du cùté opposé, 
d'od la rotalioD iuitour de l'axe longitudinal ; /a deslruclion de la 
moitié du cervelet équivaut à la suppression de cette force de réac- 
tion du câté de la lésion. Nous ne pouvons donc admettre la distinction 
de Luciani des phénomènes conséculirs aux destructions du cervelet 
en deux groupes : phénomènes îrritaLifs et phénomènes de défaut ou 
de manque d'innervation cérébelleuse; parmi les premiers il range le 
mouvemeni de rotation autour de l'axe longitudinal et la déviation 
oonjuguée des yeux; nous ne nions pas pourtantt'existcnce de phé- 
nomènes irritatifs, maie ils sont encore plus précoces et l'an es thés iu 
les empêche de se manifester ; les phénomènes irritatifs décrits par 
Lucianisontdus en réalité au défaut ou au manque d'innervation 
cérébelleuse. 

Mais la rotation autour de l'axe longitudinal et la déviation conju- 
guée des yeux comme le mouvement de translation, comme les chutes 
du câté détruit, ne persistera pas très longtemps, parce que l'animal 
s'y oppose grflce à l'intervention d'autres centres ou peut-être des 
parties restantes, si bien que lo mouvement de rotation ne devient 
bientôt plus qu'une simple chute sur le liane, ou qu'un mouvement 
de translation dans le même sens. A partir de ce moment, les phéno- 
mènes de suppléance font leur apparition, ils se mélangent avec les 
phénomènes dus à la destruction du cervelet, 

Doit-on ranger parmi les phénomènes de suppléance l'abduction 
exagérée des membres et principalement des membres antérieurs? 
Si l'on considère que l'abduction est plus marquée du o'ilé de la 
lésion, et que pour lutter contre les déplacements du c<irps dans 
cette direction, la patle du càté sain devrait être plus éloignée de l'axe 
du corps que celle du côté opéré, l'abduction semble devoir être 
rangée, pour ce qui concerne lecAté détruit, comme un phénomène tlil 
à la destruction même ; pour le côté sain elle est très vraisemblable- 
ment un mouvement de suppléance. En outre, l'animal essaie de 
lutter contre l'abduction du membre antérieur; lorsqu'il est entraîné 
malgré lui du côté de sa lésion, il se produit, après deux ou trois pas. 
une adduction brusque: le corps qui est animé d'un mouvement rapide 
de laléropulsion n'est plus retenu et s'alTaisse brusquement sur le sol. 
(V. fig. 78.) 

Chez un animal privé de la moitié du cervelet, les muscles du 
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même côté ne peuvent plus s'opposer aux déplacements du corps dans 
ce sens, dans le mouvement volontaire comme dans le mouvement 
automatique ou réflexe, et les muscles symétriques du côté opposé, 
continuant à agir, tendent à augmenter encore le déplacement. C'est 
pourquoi, au repos, il doit rester dans le décubitus latéral et du côté 
de la lésion. Dans le cas particulier de l'élévation d'une patte antérieure 
au-dessus du sol, pendant la marche, la torsion du tronc avec incli- 
naison de la tète, et Tadduction du membre soulevé qui chez un chien 
normal lui servent à maintenir l'équilibre, ne se produisent plus chez le 
chien privé d'une moitié du cervelet, lorsque le membre soulevé est 
celui du côté de la lésion ; c'est précisément le contraire qui a lieu, 
c'est-à-dire torsion du tronc, exécutée par les muscles du côté sain 
avec inclinaison de la tête en sens opposé et abduction du membre 
soulevé. 

De même, l'élévation de la patte postérieure du côté de la lésion 
est devenue très difficile, parce que par la diminution de tonicité des 
muscles du tronc du même côté et l'action prédominante des muscles du 
côté opposé, la partie postérieure du tronc tend à s'affaisser du côté de 
la lésion; c'est aussi pour cette raison que même dans le décubitus 
abdominal, le train postérieur de l'animal reste en contact avec le sol, 
sur la fesse ducôté détruit. L'abduction du membre postérieur, comme 
celle du membre antérieur, favorise encore le déplacement latéral du 
tronc. 

L'instabilité de la tête au repos, l'apparition de grandes oscillations 
pendant le mouvement, pendant la préhension des aliments, prouvent 
suffisamment que dans aucune attitude elle n'est en équilibre stable : 
l'amplitude et la fréquence des oscillations démontrent également 
qu'il ne peut s'agir de troubles paralytiques. Après la destruction 
unilatérale du cervelet, la tête s'incline toujours du côté de la lésion ; 
quelques jours après, cette inclinaison diminue, mais la tête est ins- 
table ; plusieurs semaines après l'opération, les oscillations ont disparu 
et la tête est raide, comme soudée ; les oscillations et la raideur de la 
tête sont des phénomènes de suppléance et ont justement pour but de 
lutter contre l'inclinaison de la tête du côté opéré. Les oscillations de 
la tête persistent très longtemps pendant la préhension des aliments 
et, si l'on récapitule la série des désordres qui se produisent pendant 
cet acte, on observe successivement le déplacement de la tête et du 



tronc du cAté opéré, les grandes oscillations de la tète avec mouve- 
ments de translation de ce cAté, les oscillations de la tête avec dépla- 
cements du tronc s'elTectuant alternativement de côté et d'autre ; plus 
tard, bien qu'au repos la tête et le tronc restent immobiles, les oscil- 
lations de l'une et de l'autre réapparaissent pendant la préhension des 
aliments. En présence de pareils faits, il y a lieu de se demander si le 
cervelet exerce une action spéciale sur la musculature de la tête et dit 
cou, indépendante de celle qu'il exerce sur les autres muscles du tronc 
et des membres. Or nous avons dit plus haut que chaque moitié du 
cervelet développe, en vue d'empêcher la chute ou le déplacement du 
corps de son câté, une force de réaction qui consiste en un mouvement 
de torsion du tronc et du cou, autour de l'axe longitudinal, exécuté 
par les muscles du môme câté et associé à une inclinaison de la tête 
ducdléopposé.Lorscfu'une moitié du cervelet a étédétruite,rînclinaisou 
de la tête se fait de son côté, à cause de l'action persistante de l'autre 
moitié ; et dans le mouvement volontaire cette inclinaison s'exagère: 
c'est pourquoi, dans la préhension des aliments, la Léte au lieu de s'a- 
baisser directement, est entraînée progressivement loin du but, du 
c'^té de la lésion; l'animal résiste en inclinant volontairement la tête 
du cMé opposé, de là les oscillations latérales ; enfin, la léte joue un 
rôle considérable dans l'équihbration du corps en général ; en s'incli- 
nant elle déplace la ligne de gravité et entraine le reste du corps avec 
elle; pour faire obstacle àun pareil déplacement les muscles du tronc 
se contractent sous l'inHuence de la volonté, et déterminent un mouve- 
ment en sens contraire, d'où les déplacements et les oscillations du 
tronc, la titubation. Les désordres qui surviennent dans la statique et 
dans les mouvements de la tête, après la destruction unilatérale da 
cervelet, sont la conséquence directe de la suppression de la force de 
réaction qu'une moitié du cervelet exerce sur le côté correspondant 
du corps. 

Dans le cas de destruction d'une moitié du cervelet, ily a lieu de se 
demander quelles sont les zones qui suppléent au défaut d'innervation 
cérébelleuse et si l'autre moitié du cervelet n'intervient pas : il n'est 
pas vraisemblable qu'elle intervienne directement, puisque par la 
lésion même toute relation entre elle et la moitié opposée du corps 
est suspendue, mais elle continue à agir sur un hémisphère cérébral, 
et grâce & l'union intime des deux hémisphères par le corps calleux. 
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son action peut être utile ; en tout cas elle n'est pas indispensable, puis- 
que après la destruction totale du cervelet, la suppléance fonctionnelle 
est encore possible. La suppléance se fait principalement par le cer- 
veau, c'est pourquoi après la disparition des désordres, les mouve- 
ments du côté détruit ont le caractère particulier d^un mouvement 
intentionnel, de quelque chose de voulu ; pendant la marche, les 
membres de ce côté sont soulevés brusquement et retombent brusque- 
ment sur le sol et contrastent avec ceux du côté sain dont les mouve- 
ments ont conservé le caractère des mouvements automatiques. De 
même le tronc a perdu de sa souplesse; quand Tanimal marche, il a 
Tair soudé, et tous les mouvements présentent le même caractère, 
parce que la modification d*équilibre causée par un mouvement adapté 
directement au but n'étant plus compensée par la force de réaction 
qui la contrebalance, la volonté doit y suppléer. Nous en avons donné 
un exemple pour la station debout, pour la marche ; nous aurions pu 
analyser bien d*autres actes, nous croyons inutile de multiplier ces faits 
qui sont tous du même ordre. Ce qui prouve encore cette intervention 
de la volonté et de l'activité célébrale, c'est que chez un chien privé 
d'une moitié du cervelet et déjà trèsamélioré, les troubles de l'équi- 
libre réapparaissent quand on détourne son attention. Il ne peut encore 
exécuter des mouvements compliqués, mais il en réacquiert graduel- 
lement Texercice par des efforts fréquemment répétés. 

La nage reste presque normale après la destruction partielle ou totale 
du cervelet ; mais les lois de la statique ne sont plus les mômes dans 
reau,elle lutte efficacement contre le poids du corps et diminue d*autant 
les forces de réaction nécessaires pour parer la chute du côté vers 
lequel se produit le mouvement. 

En résumé, tout mouvement, toute attitude exigera une somme 
d'efforts beaucoup plus considérable que chez un chien normal ; le 
mouvement adapté directement au but ne provoque plus les réactions 
qui assurent le maintien de Téquilibre pendant son exécution. Avant 
de réacquérir un mécanisme qui lui permette de conserver l'équilibre, 
le chien opéré devra, pour ainsi dire, essayer ses muscles, de là la 
fatigue, l'asthénie, lastasie, les contractions avortées, Tatonie ; ces 
derniers troubles dérivent indirectement de la suppression de l'acti- 
vité cérébelleuse, ils n'en sont pas la conséquence directe : chaque 
hémisphère cérébelleux est bien une source d'énergie pour le côté 
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correspondant du corps, mais uttlte étiorgiu a un emploi spécial, elle 
esl alTectée au maîntion de Ttiquilibre dans toutes les attitudes et dans 
tous les mouvements du coi-ps. Du reste, ces troubles, l 'as thé ute, l'a- 
tonie, l'astasie, diminuent de jour en jour, l'asthénie persiste plus 
longtemps, elle est l'elTet direct de la fatigue due à l'attention et A 
l'efTort, c'est-à-dire à l'intervention plus active du cerveau dans 
presque tous les actes. 

Schiff et Vulpian ont justement remarqué que l'équilibre était 
plus profondément troublé après la destruction d'une moitié du cer- 
velet qu'après la destruction totale. En elltil, en raison de la symétrie 
des lésions, on n'observe ni mouvements de rotation, ni mouvements 
de translation; les mouvements sont incertains, les altitudes saiis 
fixité, l'asthénie très marquée. Comme après la destruction d'tioe 
moitié du cervelet, les membres, surtout les antérieurs, sont très 
éloignés de l'axe du corps et l'abduction semble être encore an phé- 
nomène dâ autant à la suppression fonctionnelle qu'à la suppléance; 
lorsqu'une patte est levée pour la progression, il se produit des oscil- 
lations du corps, des hésitations, parce que la force de réaction n'est 
plus mise en jeu, et que l'animal réagit maladroitement contre la 
tendance du corps à tomber du câté de la patte levée, mais il n'y a 
plus de mouvement de translation, comme après la destruction d'une 
moitié du cervelet, parce que la force de réaction du côté opposé n'a- 
git plus : c'est pourquoi d'emblée la démarche est celle de l'ivresse. 
Mais la suppléance se fait beaucoup plus lentement qu'après la des- 
truction d'une moitié du cervelet; ce qui est facile à compreudre, 
puisque la suppléance ne peut être faite que par le cerveau et que 
s'exerçant sur les deux côtés du corps, une plus grande activité céré- 
brale doit être dépensée. C'est pourquoi aussi après la destruction 
totale du cervelet l'asthénie est plus prononcée et plus persistante. 

La destruction et les lésions du vermis ont une symptomalologie 
un peu spéciale. Les troubles du mouvement sont surtout marqués 
dans les membres postérieurs, qui se mettent on abduction, la distance 
qui sépare les membres antérieurs restant normale : l'animal recule ou 
tombe à la renverse; ces troubles se corrigent avec le temps. Le vermis 
sembleétre surlout en rapport avec la statique de la partiepostérieuredu 
tronc et dos membres postérieurs ; normalement il maintiendrait l'ad- 
duction des membres postérieurs et l'inclinaison du tronc en avant; 
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c*est peut-être pourquoi il suHlt chez les uuimaux à station bipède 
dont les mouvements volontaires sont peu développés, c*est-à-dire 
chez les oiseaux; les hémisphères cérébelleux suivent généralement 
le développement des hémisphères cérébraux et la volonté s'exerce 
beaucoup plus sur les membres supérieurs ou antérieurs que sur les 
membres inférieurs ou postérieurs. Aussi, bien qu'il soit impossible 
de faire des localisations très précises dans le cervelet, on peut dire 
néanmoins qu'une moitié du cervelet agit sur le même côté du corps, 
que le vermis intervient surtout dans les phénomènes d'équilibration 
dépendant de la partie postérieure du tronc et des membres posté- 
rieurs, et les hémisphères dans les phénomènes d'équilibration dépen- 
dant de la partie antérieure du tronc et des membres antérieurs. La 
destruction d'un lobe donne une symptomatologie analogue à celle 
de la destruction d une moitié du cervelet, parce que toutes les fibres 
de projection du vermis sur le noyau dentelé ou la protubérance sont 
sectionnées du même côté. 

L'action du cervelet est donc extrêmement complexe, et pourtant 
il n'est pas un organe indispensable, puisqu'il peut être suppléé par 
d'autres centres : il doit donc être considéré comme un organe de 
perfectionnement dont le rôle est de rétablir l'équilibre ou de le 
maintenir suivant que le corps est en mouvement ou qu'il est au 
repos. Il épargne cette tâche à l'activité cérébrale et lui permet de se 
dépenser ailleurs. 

Nous avons décrit précédemment le syndrome cérébelleux chez 
l'homme : il présente de grandes analogies avec les désordres consé- 
cutifs aux lésions expérimentales du cervelet : on y retrouve l'élargis- 
sement de la base de sustentation, les oscillations du corps pendant 
le station debout, la titubation pendant la marche, le soulèvement 
brusque des jambes, la fatigue rapide, l'exagération des réflexes, l'ab- 
sence de signe de Romberg, un certain degré d'asthénie physique et 
intellectuelle : dans un certain nombre d'observations le nystagmns 
ou le strabisme sont signalés. 

Les mouvements de rotation autour de Taxe longitudinal ou de 
translation sont exceptionnels par ce fait que dans la plupart des cas 
il s'agit d'atrophie évoluant lentement et que les suppléances se font 
simultanément ; il n'y a pas suppression brusque d'une fonction. 

Dans la plupart des cas, on signale de grandes oscillations des 



membres supérieurs dans le mouvement intentionnel, se généralisant 
ensuite au tronc elù ta IHe; il est possible que les oscillations soient 
(lues en partie aux modillca Lions de l'équilibre du corps causées par 
les mouvements des membres supérieurs, lorsque ces mouvements 
sont de grande amplitude ; du reste il doit se passer un fait analogue 
à celui qui a Heu pour les membres anti^rieurs de l'animal, qui se 
mettent en abduction; ils sont par cela même moinsbien fixés au tronc 
et c'est sans doute cette (ixité imparfaite qui doit expliquer l'ineerlitude 
et les oscillations des membres supérieurs. 

Il se peut aussi que le cervelet intervienne dans le maintien de l'é- 
quilibre des dtfTÉrcntes parties du corps et des membres en particu- 
lier, par conséquent dans un grand nombre de coordinations muscu- 
laires. 

Les troubles de la parole, signalés aussi dans presque toutes les 
observations, doivent être en rapport avec une fixité imparfaite de la 
tète ; et la parole scandée ou saccadée est le résultat de contractions 
musculaires d'ordre réilexeou volontaire qui font obstacle au défaut de 
fixité et se généralisent â tous les muscles de la tête; d'où aussi la rai- 
deur de la léte et du cou fréquemment observée. 

Les différences sont plus nombreuses entre doux cas du même ordre 
chez l'homme que chez l'animal; d'abord les lésions sont rarement 
identiques : dans beaucoup d'observations l'examen anatomique 
est très insuflisant, et il faut tenir grand compte des réactions céré- 
brales bien dilTércntes d'un individu à l'autre et qui, dans les phéno- 
mènes de suppléance, peuvent entraîner des diflérences assez consi- 
dérables. 

Le syndrome cérébelleux chez l'homme est donc très comparable A 
celui qu'on observe chez l'animal ; le cervelet doit donc jouer le même 
rôle cheK les deux ; chez l'homme, les phénomènes intellectuels n'en 
sont pas absolument indépendants, puisque l'intégrité du cerveletper- 
met à l'activité cérébrale de s'y appliquer presque exclusivement. Si 
l'homme était obligé devouloir incessamment son équilibre, son atten- 
tion serait ainsi détournée des phénomènes puremeiU psychiques et 
l'alTaibliBsement intellectuel on serait une conséquence. 
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Théorie anatomo-physiologlcnie du cervelet. 

Nous avons distingué dans la constitution anatomique du cervelet 
deux organes : Técorce cérébelleuse et les noyaux gris centraux : 
noyau du toit, noyau dentelé. On peut diviser Técorce du cervelet en 
deux territoires anatomiques représentés Tun par le vermis, Tautre 
par les hémisphères. 

L'écorce du vermis reçoit des fibres venant de la moelle épinière soit 
par le faisceau de Gowers, soit par le faisceau cérébelleux direct, 
soit par les cordons postérieurs et leurs noyaux. Ces rapports sont 
surtout croisés. 

L'écorce des hémisphères reçoit des fibres venant de la substance 
grise du pont, surtout du côté opposé : la substance grise du pont est 
d'autre part en rapport avec des fibres qui suivent la voie du pédoncule 
cérébral et se terminent entre les cellules de la substance grise ; ces fibres 
ont leur origine dans Pécorce cérébrale ; la comparaison du pédoncule 
cérébral et de la pyramide démontre suffisamment Texistence d'un 
grand nombre de fibres pédonculaires qui doivent se terminer dans la 
protubérance et la substance grise du pont en particulier, de sorte que 
le pédoncule cérébelleux moyen est une voie d'association entre Técorce 
d'un hémisphère cérébral et celle de Thémisphère cérébelleux du côté 
opposé avec l'interposition d un neurone dans la substance grise du pont. 
— La subtauce grise du pont reçoit aussi quelques fibres venant des 
deux hémisphères cérébelleux. 

L'écorce du cervelet reçoit encore des fibres qui prennent leur 
origine dans l'olive inférieure ou bulbaire et se terminent dans le ver- 
mis postérieur et les lamelles hémisphériques immédiatement adja- 
centes (de nouvelles recherches seraient utiles sur ce point). 

En résumé, l'écorce du cervelet reçoit par ces différents systèmes de 
fibres des excitations ou des impressions qui lui viennent en grande 



partie de l'écorcflcérébrale et auBsi de la moelle : ces rapports sont sur- 
tout croisés. 

Il existe entre les noyaux centraux et l'écorce cérébelleuse un double 
système de fibres de projection, les unes ayant leur orij^ne dans 
l'écorce et se terminant dans les noyaux, les autres prenant leur 
origine dans les noyaux pour se terminer dans l'écorce (leur existence 
est plus diflicile à démontrer). 

L'aclion de l'écorce cérébelleuse se concentre sur le noyau du toit 
et sur le noyau dentelé. L'écorce cérébelleuse ne fournil en effet que 
quelques fibres au corps restiforme : elles se terminent surtout dans le 
noyau du cordon latéral et dans le noyau externe du faisceau de 
Burdach. 

Les fibres qui prennent leur origine dans les noyaux gris centraux 
et se terminent dans d'autres centres, sont les véritables votes eOé- 
renies du cervelet. 
- Les fibres efférentea constituent : 

1* Le faisceau cérébelleux descendant; 

2" Les faisceaux cérébello-vestibulaires et le système cérébello- 
restibulaire ; 

3° Le pédoncule cérébelleux supérieur. 

I.P. faisceau cérébelleux descendant s'étend du noyau dentelé aux 
cellules ganglionnaires des cornes antérieures de la moelle du même 
côté. 

Les faisceaux cérébello-vestibulaires unissent le noyau dentela 
et le noyau du toit à deux colonnes de substance grise qui reçoivent en 
même temps les terminaisons du nerf vestibulaire : ce sont le noyaa 
de Deilers et le noyau de Becbterew : ces relations sont directes 
et croisées. 

Le système cérébello-vestibulaire constitue un lien plus intime da 
noyau dentelé et du noyau du toit avec le noyau de Deiters et le 
noyau de Bechterew du même côté. 

Le pédoncule cérébelleux supérieur se termine tout entier dans 
le noyau rouge et le thalamus du côté opposé. Par conséquent, 
un noyau dentelé agit principalement sur la moitié du corps du même 
cflté; soit directement sur la moelle par le faisceau cérébelleux des- 
cendant, soit indirectement par l'intermédiaire du pédoncule cérébel- 
leux supérieur, du thalmue, de l'écorce cérébrale ou par l'iatermé- 
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diaire des noyaux du vestibulaire, faisceaux cérébeUo-vestibalaires 
et système cérébello-vestibulaire. (Voir le schéma.) 

On peat se rendre compte que sons Tinfluence d'une excitation 
périphérique (Toies médullaires aflerentes) ou d'une excitation corticale 
(pédoncule cérébelleux moyen) l'écorce du cervelet entre enjeu et par 
les fibres de projection agit sur le noyau dentelé : le cervelet doit 
donc entrer en activité dans le mouvement volontaire, comme dans 
le mouvement réflexe. Dans le cas où l'excitation n'est transmise 
qu*à l'écorce d'un seul côté, un seul noyau dentelé doit agir : il 
agit sur certains muscles du même côté du corps par le faisceau 
cérébelleux descendant, et comme il met aussi en branle les deux 
faisceaux cérébello-vestibulaires, plus le système cérébello-vestibu- 
laire du même côté, les deux noyaux du vestibulaire, surtout celui 
du même côté, vont entrer en action. Or les noyaux de Deiters (i) 
envoient des fibres au noyau de la siuéme paire du même côté, et 
au noyau de la troisième paire du côté opposé, plus des fibres au 
même côté de la moelle: lorsqu'ils entrent isolément en action 
ils doivent donc déterminer une déviation conjuguée des yeux telle 
qu'il y a strabisme externe de l'œil du même côté et strabisme 
interne de l'oeil du côté opposé, plus un mouvement de torsion ou de 
rotation du trooc en rapport avec la déviation oculaire. Cette force 
est bilatérale, et les deux noyaux de Ddters doivent se faire équi- 
libre à Tétat DormaL, mais si Tun des deux vient à manquer brus- 
quement, l'antre continuant à agir détermine forcément une dévia- 
tion des yeux de son côté avec mouvement de torsion produit par 
les muscles du même côté: c'est-à-dire que la destnictî n du noyau 
de Deiters (nous appeDerons ainsi désormais les deux noyaux réu- 
nis du vestibulaire) ganche entraînera une déviation conjuguée des 
yeux telle que Tonl gauche regardera en dedans et ïœû droit en 
dehors, et une torsion du tronc telle que le corps tombera sur le eôié 
gaudie ; les muscles du oôié droit étant les agents de cette tor- 
sion. Normalement chaque noyau de Deiters est sollicité par de«x 
forces, les fibres du vestibulaire d'une part, les fibres du noyau den- 
telé d autre part et l'acticMii des deux noyaux de Deiters se contreba- 

(1 ; A. Thomas. CoomhotâoB i Téfnde <>zpériiD^«iile ém d^râtÂon» ««j«sii6cc 4» 
jeux ci des apparu aaaUiaâqiM» &>» wtrtnx, d« 1» 3* «t de la 4J* faiire. fim-, 4^ 
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lance; mais si l'une des forces fait défaut d'un oâté, par destruction 
d'un noyau dentelé, le noyau de Deiters du côté opposé aura une 
action prépondérante et déterminera la déviation des yeux et la torsion 
du corps, les yeux regarderont du câté sain, et la chute par torsion 
du corps se fera du côté de la force manquante, c'esl-k-dire ducdtêdu 
noyau dentelé absent. C'est ce qui a lieu en effet, après la destruction du 
noyau dentelé, la déviation des yeux se fdlt du cûlé opposé et la chutea 
lieu du même côté que la lésion, c'est ainsi que se trouve confirmée 
l'opinion émise précédemmentque le mouvement de rotation autour de 
l'axe longitudinal du cûlé sain vers le côté opéré est un phénomène dû 
à la suppression d'une fonction et non pas un phénomène irritatif. — 
Lorsqu'il n'y a pas de strabisme, mais seulement du nystagmus ou 
que le strabisme se produit dans le sens contraire, ou peut admettre 
que ces variations tiennent à difTérentes causes : lésions accessoires, 
résistance de l'animal à la déviation oculaire par une déviation en 
sens contraire ; enlin le mouvement de rotation peut élre exécuté si 
rapidement qu'il n'est pas facile de saisir le sens de la déviation ocu- 
laire, — Schiff(l) et d'autres auteurs ont observé des mouvements de 
rotation avec déviation conjuguée des yeux après la section de l'acous- 
tique, et le mécanisme doit être le même: c'est aussi par suppression 
brusque do l'action qu'exerce normalement le nerf veslibulaire sur 
le noyau de Deiters. — Dans le mouvement de rotalion autour de l'axe 
longitudinal, il faut peut-être faire intervenir l'action du faisceau 
cérébelleux descendant du côté sain qui continue à agir sur certains 
muscles du tronc et de la racine des membres; c'est vraisemblablement 
à sa destruction qu'il faut rattacher l'altitude du membre en abduc- 
tion et en partie le défaut de tonicité des muscles du Ironc du côté opéré; 
l'inclinaison de ta tête du môme côté est plus dillicile à expliquer, elle 
doit être envisagée comme un mouvement associé à la torsion du Irouu 
du côté opposé, 

Lorsque, sous l'inlluence de la volonté, une patte antérieure est 
levée au-dessus du sol, l'excitation de l'écorce cérébrale ne provoque 
passeulementlescontractions musculaires nécessaires pour le soulève- 
ment de la patte ; par l'intermédiaire du pédoncule cérébral, de la 
substance grise du pont et du pédoncule cérébelleux moyen, elle déter- 
(1) SCHIFP. Sur le rflle des rameaux non »uiiiU(» liu nerf mouiitique. ArrÂint 
det icisHcca phytiqvtà et naturdlea de timètv, rëvrier Itsul. 
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Cip. Segment postérieur de la capsule interne. — Cid. Segment rétro-lenticulaire 
de la capsule interne. — Crst. Corps restiforme. 

Fal. Faisceau cérébelleux direct — fcd. j^Visceau cérébelleux descendant — 
yCw. Faisceau de Gowers. — Floc. Flocculus. — Flp. Faisceau longitudinal 
postérieur. 

Ln. Locus niger. 

Na^ Ne^ Ni. Noyaux antérieur, externe, interne du thalamus. — Nare. Noyau 
arciforme. — NC. Noyau caudé. — XCB. Noyau du cordon de Burdach. — 
NCO. Noyau du cordon de Goll. — ND. Noyau de Deiters. — Ndl. Noyau 
dentelé. — XL Noyau du cordon latéral. — -VZl, XL2, 3'X3. Premier, deuxième 
et troisième segments du noyau lenticulaire. — XM. Noyau de Monakow. — 
NPt. Noyau du Pont. — NR. Noyau rouge. — Xrt. Nucleus reticulnris t<»gmenti 
l>onti8. — Xt. Noyau du toit. • 

Oi. Olive inférieure ou bulbaire. 

P. Pédoncule. — Py. Faisceau pyramidal, pyramide. — Pri. Pédoncule cérébel- 
leux inférieur. — Pcm. Pédoncule cérébelleux moyen. — Pa. Pédoncule céré- 
belleux supérieur. 

Sglt. Substance gélatineuse de Uolando. 

Th. Thalamus. 

î'4. Quatrième ventricule. 

m. Noyau du moteur oculaire commun. — î'. Branche descendante du trijumeau. 
— VT. Noyau du moteur ocu lai n* externe. 
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mine une modification de tonicité dans certains groupes musculaires 
qui est en rapport avec la forme et Tétendue du mouvement, et assure le 
maintien de l'équilibre pendant son exécution. Dans le cas particulier, 
il se produit une exagération de tonicité dans les muscles adducteurs et 
les muscles de la partie antérieure du tronc du côté soulevé. L'écorce 
cérébelleuse, le noyau dentelé et le noyau du toit, le système céré})ello- 
vestibulaire et le faisceau cérébelleux descendant sont les voies suivies 
par le courant nerveux pour cette modification de tonicité ; mais elle 
ne peut être etficace que si les muscles auxquels elle s'applique ont 
un point d'insertion fixe : la condition de fixité est aussi une exagéra- 
tion de tonicité de certains muscles du tronc du coté opposé : c'est pour- 
quoi le noyau dentelé et le noyau du toit, par l'intermédiaire des fais- 
ceaux cérébello-vestibulaires, agissent sur les deux côtés du corps. Au 
moment même où la force de réaction se développe, le cerveau en est 
averti par la voie du pédoncule cérébelleux supérieur qui lui transmet 
le moment précis auquel se développe la force de réaction, ses variations 
d'intensité, les conditions d'équilibre; il intervient donc comme un 
véritable régulateur dans tous les mouvements dans lesquels le cerveau 
agit soit d'une façon prépondérante (mouvement volontaire), soit 
d'une façon latente (automatisme) . 

Chez un chien qui a subi la destruction unilatérale du cervelet, au 
moment où il lève la patte antérieure du côté détruit, cette modifica- 
tion de la tonicité musculaire ne se produit plus, parce que l'exci- 
tation cérébrale n'est plus transmise à l'écorce cérébelleuse, au noyau 
dentelé et au noyau de Deiters du côté de la patte levée ; mais 
l'écorce cérébelleuse, le noyau dentelé et le noyau de Deiters du côté 
opposé, continuant à agir, déterminent une torsion de la tète et du 
tronc telle que la chute du côté de la lésion est inévitable. 

Nous avons pris pour exemple le mouvement simple d'élévation 
d'une patte au-dessus du sol ; nous aurions pu prendre tout autre 
mouvement: le raisonnement eût été analogue. Mais les réactions ne 
sont pas toujours les mêmes, elles varient suivant que telle ou telle 
partie de l'écorce entre en jeu ; la preuve en est que les destructions 
du vermis n'ont pas la même symptomatologie que les destructions des 
hémisphères : de sorte que les réactions de l'écorce cérébelleuse sem- 
blent varier non seulement avec l'intensité, l'étendue, la durée de l'ex- 
citation, etc., mais aussi suivant sa localisation (écorce du vermis ou 

T. 2.1 
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écorce des hémisphères). Le noyau du toit semble être Taboatissant 
des fibres de projection du vermis, mais le noyau dentelé en reçoit 
aussi une partie ; il est possible que Faction du noyau dentelé ne soit 
pas la môme pour toutes les parties et qu'elle varie avec le point excité. 

L'écorce cérébelleuse peut entrer encore en jeu sous Tinfluence 
d'une excitation périphérique, qui l'avertit que les conditions d'équi- 
libre sont modifiées: déplacement brusque d'un membre dans un mou- 
vement réflexe ou passif, inclinaison du tronc, etc. ... ; dans ces condi- 
tions, c'est l'écorce du vermis qui réagit; son action se concentre sur 
le noyau du toit et sur le noyau dentelé, par leur intermédiaire sur 
les noyaux de Deiters et sur la moelle : finalement cette action se 
traduit par une augmentation de tonicité dans certains groupes mus- 
culaires, distribuée de telle façon que l'équilibre est rétabli. Chez 
l'animal dont le vermis est lésé ou détruit, rien de semblable ne se 
produit : Técorco cérébelleuse ne peut plus intervenir pour éviter la 
chute ou rétablir l'équilibre ; il y supplée par l'effort ; mais il réagit 
maladroitement : de là les oscillations, les déplacements et même les 
chutes. 

Si les désordres consécutifs à la section des acoustiques chez 
l'animal sont très analogues à ceux qui suivent la destruction d'une 
mi)itié de cervelet, ces désordres par contre seraient de plus courte 
durée, et d'après Schiff il ne persisterait les jours suivants que de 
la dilficullé à marcher sur un plan incliné ou à sauter ; l'action du 
cervelet sur les noyaux du vestibulaire n'est du rest« qu une partie 
de son action et si elle est comparable à celle du vestibulaire, il faut 
remarquer pourtant qu'elle doit être beaucoup plus importante, 
puisqu'elle se manifeste à propos de tout mouvement et continuelle- 
ment sous l'influence d'impressions d'origine périphérique (cutanées, 
musculaires, articulaires), en rapport avec la situation du corps dans 
l'espace; ces impressions, suivant leur qualité et leur intensité, font 
entrer le cervelet en activité pour le maintien de l'équilibre ; l'action 
du nerf vestibulaire consiste seulement à transmettre des impres- 
sions se rapportant à la situation de la tôte dans l'espace ; il peut 
être suppléé plus facilement et plus promptement que le cervelet, 
sur lequel il afj;it du reste iiKlirectement (p. 340, d). 

11 n'en doit pas moins exister une analogie très grandedansle mode 
d'action du nerf vestibulaire et du cervelet, puisque leur action s'exerce 
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sur le même centre (noyau de Deiters). Ewald (1) a décrit des trou- 
bles consécutifs à la destruction du labyrinthe qui présentent plus d'un 
rapport avec ceux qui sont signalés après la destruction du cervelet : 
ils disparaissent aussi après plusieurs semaines ou plusieurs mois ; 
leur durée est donc plus longue que ne Tavait indiqué SchifT; ils sont 
caractérisés par de la maladresse et de l'incertitude dans les mouve- 
ments, des chutes, un affaiblissement musculaire, Tindifférence des 
animaux au déplacement de leurs membres et aux attitudes anor- 
males, etc.; le môme auteur a démontré que le cerveau inter- 
venait aussi pour suppléer l'organe absent et que les zones excitables 
de Técorce et le labyrinthe se compensent mutuellement. L'action 
du labyrinthe consisterait à diminuer ou à augmenter la tonicité de cer- 
tains groupes musculaires, suivant les mouvements et l'attitude de 
la tête. — Lorsque le corps repose sur un plan mobile, et que ce plan 
se meut brusquement, il se produit dans les canaux semi-circulaires 
des variations de pression qui agissent sur les terminaisons périphé- 
riques du nerf vestibulaire; la perte de l'équilibre serait la conséquence 
fatale du mouvement subi, mais cette excitation des vestibulaires trans- 
mise aux noyaux de Deiters se transforme en une exagération de toni- 
cité de certains groupes musculaires qui rétablit l'équilibre; ce mé- 
canisme est très comparable à celui de l'activité cérébelleuse dans les 
mouvements volontaires ou réflexes, et les canaux semi-circulaires 
peuvent être considérés comme un appareil destiné à assurer le main- 
tien de l'équilibre de la tête et du tronc dans les mouvements passifs, 
comme le cervelet est un appareil destiné à assurer le maintien de 
l'équilibre dans les mouvements actifs (volontaires, automatiques ou 
réflexes). Ces appareils fonctionnent en augmentant ou en diminuant 
le tonus musculaire ; il y a un tonus cérébelleux, comme il y a un 
« tonus labyrinthal ». 

En résumé, que ce soit sous l'inlluence de la volonté (excitation d'ori- 
gine corticale cérébrale), ou sous l'influence d'une impression péri- 
phérique réflexe, d'origine médullaire, que le cervelet fonctionne, c'est 
toujours par les mêmes voies que son activité s'exerce. 

(1) 68" Congrès do» naturalisti^ et môdocinH allemniulHà Fnmcfort (1806). — Rap- 
porta entre la zono rxrit:it)lo «lu c«Tv«'au et lo labyrinthe, il'apr^-i M. R. Ewald. 
lier Hfi scient ifiqnr^ 8 mai 18W. 
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l'aisi'cau j'entrai de la ealotte (?). Olive inféru:ure,, fibres arciforme^. Corps 

reMiformc. du côté opposé. Kcorce cérébelleuse (vermis et hémisphères). 

I il) Fihres qui prennent leur origine dans les noyaux du nerf vestibulairc et 

\ se terminent dans le noyau dentelé. Fibres qui prennent leur origine 

I dans le noyau roiiKc et se terminent dans le noyau dentelé. 

II n'y a aucune contradiction entre les données de Tanatomie et de 
la physiologie, elles se confirment au contraire les unes les autres, et en 
s'appuyant sur les deux on peut conclure que Tactivité du cervelet 
est utilisée principalement pour le maintien de Téquilibre; mais ce 
serait une erreur de dire qu'il est Torgane de Téquilibre, ou Torgane 
de la coordination musculaire, puisqu'il ne leur est pas indispensable, 
et qu'après sa destruction d'autres organes peuvent le suppléer en 
grande partie. 

l/alaxie cérébelleuse» par atropliie ou sclérose du cervelet n'a rien 
de comparable à Tataxie des tabétiques par lésion des racines pos- 
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térieures : ce qui s'explique par ce fait que chez le cérébelleux le cer- 
veau reçoit toujours les sensations qui lui vicnueut de la périphérie, 
etMottet Sherringhton ont démontré récemment sur le singe que 
ces sensations sont les conditions nécessaires des mouvements volon- 
taires; la section des racines postérieures correspondante un mem- 
bre abolit le mouvement volontaire, de même que le mouvement 
réflexe dans ce membre. Chez un ataxique, le fonctionnement du cer- 
velet est partiellement altéré, puisque les impressions transmises par 
lesvoies cérébelleuses aiTérentes d'origine médullaire font défaut totale- 
ment ou en partie suivant la lésion des racines postérieures ; le fonc- 
tionnement du cerveau est très altéré pour la même raison. Chez le 
cérébelleux Técorce cérébrale étant toujours en rapport avec la périphé- 
rie, peut suppléer en grande partie le cervelet, l/ataxique, à défaut 
de sensations relevant de la sensibilité générale, y supplée en partie 
par les sensations visuelles, Focclusion des yeux lui supprime toute 
notion de sa situation dans Tespace ; le cérébelleux a une sensibilité 
générale intacte et peut se dispenser de sensations visuelles : le pre- 
mier a du signe de Romberg, le second n*en a pas. 

Flourens et Bouillaud avaient bien décrit la fonction du cer- 
velet en disant qu'il maintient l'équilibre dans les déplacements du 
corps et dans la station debout, et en en faisant un organe affecté à 
réquilibration ; mais il leurmanquait les données anatomiques suffisan- 
tes pour définir le mécanisme de cette fonction. Le maintien de l'équi- 
libre dans toute attitude ou dans tout mouvement se règle par des 
variations de tonicité musculaire; Luciani a le premier démontré 
d'une façon nette et précise l'action du cervelet sur le tonus muscu- 
laire; mais il n'a pas admis l'opinion de Flourens et de Bouillaud, 
et pour lui Faction tonique du cervelet n'est pas spécialement affectée 
au maintien de l'équilibre. 

Cette action avait du reste été déjà décrite parLuys; pour lui 
les lésions isolées du cervelet sont caractérisées par un état de fai- 
blesse générale et de dépression des facultés locomotrices. Les mou- 
vements de manège et de rotation se manifesteraient après la sec- 
tion des fibres efférentes pédonculaires : il y a disharmonie dans les 
mouvements sans qu'ils soient jamais complètement abolis ; il y a 
asthénie mais pas paralysie. L u y s admet que les lésions des appareils 
cérébelleux périphériques (il désigne sous cette dénomination lesccn- 
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1res traversés par les libres cérébelleuses elTéreiUes, ou leur servant 
d'aboutissant; peuvent déterminer deux espèces de symptômes sui- 
vant que ces fibres sont complètement détruites ou qu'il y a une sim- 
ple interruption. Dans le premier cas, on observe de la titubatiou, la 
marche chancelante ; dans le second, des convulsions toniques etclo- 
niques, des secousses choréiques, dues à un trouble de répartition de 
rinnervation du cervelet dans les régions périphériques. 

La théorie de F lourens et deBouillaudetla théorie de Luciani 
sont deux théories qui se complètent ; or, dans toute attitude, dans 
tout mouvement, le tonus musculaire doit être inégalement réparti 
dans les diiïérents groupes et dans les deux moitiés du corps ; il doit 
y avoir, pour chaque attitude, et pour chaque mouvement, un étal 
de tonicité particulier, une coordination musculaire spéciale ; c*est 
dans ce sens que le cervelet peut être envisagé comme un organe de la 
coordination musculaire. 

D'après Gowcrs, le cervelet est Taboutissant des impressions dé- 
terminées par les contractions musculaires, par les excitations de 
l'acoustique, par les excitations des canaux demi-circulaires et par les 
contractions des muscles des yeux : ces impressions sont telles qu'elles 
ne déterminent aucune sensation : leur action consiste à donner la 
notion de position du corps et de sa situation par rapport au monde 
extérieur. Le lobe moyen présiderait à la coordination des mouvements, 
parce qu'il exerce son influence sur l'écorce motrice des hémisphères et 
non pas sur la moelle ; les hémisphères cérébelleux auraient un cer- 
tain rapport avec les fonctions périodiques de l'écorce cérébrale. Cette 
théorie ne nous semble pas suffisamment appuyée, elle ne tient compte 
que de rintluence exercée sur le cervelet par la moelle, sans faire in- 
tervenir le cerveau ; l'action directe du cervelet sur la moelle n'y est 
pas admise et par cela môme la théorie se trouve encore en contradic- 
tion avec les faits. 

M. Brissaud (2) admet en outre que le cervelet reçoit des impres- 
sions optiques : les fibres optiques, après avoir suivi les radiations 
de Gratiolet, s'enfoncent, au voisinage du tubercule quadrijumeau an- 
térieur, dans le pédoncule cérébelleux supérieur pour aller s'épa- 
nouir dans l'écorce du cervelet. Il les appelle les fibres optiques 
cérébelleuses et il pense que l'interruption de ces fibres est la cause 

(1) GowERs. La fonction du cervelet. Xt'ur. Ontralhlatt, 1891. 

(2) Brissaud. Lcçouji sur Ici maladies iwrveu^cH. Salpetriôre, 1893-1891. 
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de rincoordination cérébelleuse. Leur existence est d'ailleurs hypo- 
thétique et n'a pas été signalée jusqu'ici par ceux qui ont étudié les 
dégénérescences secondaires consécutives aux sections des libres op- 
tiques. Il est possible que ce rapport existe, mais dans ce cas il se fait 
vraisemblablement par Tinterposition d'un ou de plusieurs neurones : 
et s'il est vrai que le pédoncule cérébelleux supérieur contient des fi- 
bres à direction centripète vers le cervelet, leur provenance et le rôle 
de ces fibres nous sont encore inconnus. Cajal a signalé toutefois 
dans le mésencéphale de petits mammifères l'existence d'un faisceau, 
dont les fibres prennent leur origine dans le tubercule quadrijumeau 
antérieur et se continuent dans le noyau rouge et la substance réticu- 
laire ; il l'a appelé le faisceau descendant de la calotte. Aux fibres optiques 
cérébelleuses correspondent, d'après M. Brissaud,des fibres oculo- 
motrices cérébelleuses qui portent l'excitation aux cellules motrices 
des noyaux oculo-moteurs : ces noyaux subissent deux infiuences, l'une 
cérébrale ou action volontaire qui ne s'exerce que dans la fixation 
directe ou latérale, l'autre qui vient du cervelet ou des ganglions de la 
base et ne s'exerce que quand nous ne fixons pas; « aussi le cérébel- 
leux, pour éviter la titubation, a-t-il l'habitude de regarder devant lui 
un point fixe. Le fait qu'il se déplace en marchant explique que le 
point fixe qu'il vise se déplace relativement à son axe visuel. De là 
l'état vertigineux. Mais lorsqu'il est couché et que son regard est 
fixe, le vertige disparait. Ce qui le sépare du tabétique, c'est qu'il 
a conscience de l'intensité, de la direction et de l'amplitude de tous 
les mouvements qu'il fait volontairement. » En étudiant plus haut les 
rapports anatomiques du cervelet et des noyaux oculo-moteurs, rap- 
ports qui se font par l'intermédiaire des noyaux du vestibulaire, nous 
avons essayé d'expliquer la pathogénie des déviations oculaires et du 
nystagmus qui suivent les destructions cérébelleuses ; l'animal dont 
le cervelet est détruit partiellement ou totalement n'est plus capa- 
ble de fixer un point, et l'instabilité continuelle des globes oculaires 
doitôtre le point de départ d'un état vertigineux très accentué: sous 
l'infiuence de la volonté, les déviations oculaires et le nystagmus dis- 
paraissent graduellement et il persiste une fixité du regard, de même 
que, à mesure que la titubation et les oscillations du tronc diminuent, 
le corps perd sa souplesse et devient raide. Les déviations oculaires, 
le nystagmus qui ont été signalés chez les cérébelleux doivent être 



expliqués de la même façon que les désordres semblables observés 
chez l'animal ; ils ne sont pas constants, parce que chez eux la volunté 
peut intervenir et les diminuer ou les faire disparaître complètement : 
dans cecasle regard est ffénéralement fixe ; mais chez l'individu normal, 
tout déplacement du corps, toute atlîtude provoque, du côté de la mus- 
culature des globes oculaires, un état de tonicité spécial, tel qu'à cha- 
que altitude correspond une direction particulière du regard i la vo- 
JonLé n'intervient pas directement, et le cervelet fait les frais de cell« 
coordination musculaire; cliez le cérébelleux, celle coordination fait 
défaut et la sensation vertigineuse peut élre expliquée par son absence. 
C'est probablement dans une innervation imparfaite de la musculature 
du globe de l'œil qu'il faut chercher une des causes du vertige; en tout 
cas elle est insulTisante à expliquer les désordres du mouvement et les 
troubles de l'équilibre. 

L'incoordination cérébelleuse ne semble pas i^lre davantage la con- 
séquence de l'inlerruplion des fibres optiques destinées au cervelet, 
comme le prétend M. Brissaud; l'occlusion des yeuï chez l'animal 
privé de cervelet, pas plus que chez le cérébelleux, ne détermine de 
mudilicatious de l'équilibre, et le signe de Uomberg ne rentre pas dans 
le cadre symptomalique habituel des atrophies ou scléroses du cerve- 
let : l'occlusion des yeux ne modifie pas la station et la marche d'un 
cérébelleux, elle n'augmente ni ne diminue les désordres. 

Contrairement à Gowers,Bechterew (1) n'admet pas que ce soit 
par l'intermédiaire de l'écorce cérébrale qu'agisse le cervelet, mais 
par des fibres qui lui sont propres : parce quo l'extirpation du cerveau 
chez les oiseaux ne détermine pas de troubles de l'équilibre et que le-s 
lésions cérébrales, si elles produisent des troubles du mouvement, 
ne déterminent pourtant pas de troubles de l'équilibre. L'analomie 
démontre, en opposition A l'opinion de Gowers.que le cervelet peut 
agir sur la moelle, et en opposition à celle de Bechterew, qu'il peut 
agir sur le cerveau; il agit sur ce dernier pour le perfectionnement 
des mouvements qui ont leur origine dans l'écorce cérébrale: il n'y 
a rien d'étonuanl alors que chez les animaux dont le cerveau a une 
action assez laibie sur les mouvements, chez les oiseaux par exemple, 
l'exlirpation du cerveau ne cause pas de troubles de l'équilibre. L'ai)- 

quiiMinn di- lu fr)uclii)n du carvelct. .Vrur. (ia- 
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sence de troubles de l'équilibre à la suite de lésions cérébrales, dans 
le cas de lésions unilatérales de l'écorce cérébrale et d'hémiplégie, peut 
s'expliquerde plusieurs manières; ils peuvent rtrc masqués par la para- 
lysie totale du début ; le cervelet peut agir encore sur l'iiémisplière céré- 
bral sain; l'hémisphère cérébral sain peut agir sur les deux 
hémisphères cérébelleux, et, comme il est désormais seul capable 
de produire des mouvements volontaires, seul aussi, il a besoin de 
l'activité cérébelleuse etpeutla mettre enjeu, puisque seul il peut modi- 
fier les conditions de l'équilibre. 

Nothnagcl (1) a fait remarquer à juste raison que si l'opinion des 
cliniciens et des physiologistes sur les fonctions du cervelet a été si 
longtemps partagée, la cause en est à ce qu'on n'a pas su débrouiller 
les cas simples des cas compliqués et qu'on n'a pas tenu compte de 
la qualité de la lésion : ramollissement, hémorrhagie^ atrophie, tu- 
meurs: de son siège et des lésions des parties voisines. Ens'appuyantsur 
l'analyse des faits cliniques, il pense que le vermis et les hémisphères 
sont des organes à fonctions différentes, le premier joue le même rôle 
que le vermis des vertébrés inférieurs ; les hémisphères se développent 
chez les mammifères suivant la place qu'ils occupent dans l'échelle 
intellectuelle, aussi les lésions du vermis causeraient seules la titu- 
bation cérébelleuse. Il est fâcheux qu'il emprunte ses exemples à tous 
les cas pathologiques, aux tumeurs du vermis en particulier, à défaut 
d'atrophies ou scléroses localiséesauvermisqui sont rares ; les tumeurs 
sont peu favorables à l'étude des fonctions du cervelet à cause des phéno- 
mènes de compression qu'elles entraînent et de leur mode diff<'M'ent 
d'évolution. Nothnagel a même poussé plus loin les localisations 
cérébelleuses; les lésions du vermis supérieur et du vermis inférieur 
n'entraînent pas de désordres du mouvement ; il est in'»cessaire pour 
qu'ils se manifestent que la partie moyenne du vermis soit intéressée ; 
c'est ce que le même auteur avait conclu de ses expériences sur le 
lapin. 

Les conclusions de Nothnagel paraissent excessives : s'il est 
vrai que les lésions localisées à un hémisphère passent assi.*z 
souvent inaperçues chez l'homme, il faut admettre que la suppléance 

(l) NOTHXAGEL. UeJjer lM<mz von Kl«-iuhirnerkrankiinf(<*n iiikI m-ber cenîMIar»? 
Ataxie. Jirrlinrr hlininrhe Woeh/'HJtn/irift, 1H78. et Ziir I'hyHiol»tîi«; cl«»?« oen;fM;lliirii. 
Cent ralblatt fit r div MrdirhtiArhe WorhfuJtrhrift, 
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a pu se faire par les parties voisines, surlout si la lésion u'a pas 
envahi tout riiémisphèrc et ne s'est pas trop étendue en profondeur. 
Une atrophie ou une sclérose totale d'un hémisphère entraînent des 
troubles plus durables, mais ici encore la suppléance peut se faire 
par l'hémisphère resté sain et par le cerveau. Si les lésions des 
vermis produisent des troubles plus intenses que les lésions d'un hémi- 
sphère, c'est que le vermis est Taboutissant de toutes les fibres que 
la moelle fournit au cervelet et que, par cela môme, Tactivité cérébel- 
leuse, en tant que sollicitée par des impressions ayant leur origine 
dans la moelle, est suspendue ; c'est une partie de la fonction céré- 
belleuse qui disparaît. 

Nous avons tenu à exposer ces opinions, habituellement citées, 
parce que si elles contiennent des idées justes, elles s'appuient aussi 
sur des faits dont Tinterprétation nous a semblé discutable. Nous ne 
pouvons rapporter ici toutes les théories émises par les cliniciens sur 
la fonction du cervelet : cet examen nous démontrerait du reste que, 
sous des formes un peu différentes, la plupart offrent plus d'une ana- 
logie avec celle de Flourens et de Bouillaud qui a été' admise 
aussi par un grand nombre de physiologistes et semble le plus en 
accord avec les faits : nous Tavons adoptée en nous basant à la fois 
sur Tanatomie. sur la clinique et sur la physiologie expérimentale. 

L'examen des différentes théories émises sur la fonction du cerve- 
let montre qu une grande part de vérité a été entrevue par ceux qui les 
ont édifiées soit sur des faits expérimentaux, soit sur des faits cli- 
niques; elles ne contiennent aucun argument sérieux contre la 
théorie de Flourens et de Bouillaud. Nous devrions rechercher 
si cette théorie n'est pas en opposition avec Tanatomie comparée. 
Le cei'velet existe chez tous les vertébrés, mais sa forme et son 
volume varient suivant la classe, et dans chaque classe il y a des 
variations suivant le genre et Tespècc ; il serait intéressant de 
savoir si ces variations peuvent trouver leur explication dans des 
conditions différentes d'équilibre : ce serait la confirmation la plus 
solide de la thèse précédemment soutenue. Cette étude, pour 
avoir une valeur réelle, devrait être une analyse détaillée des 
conditions d'équilibre pour chaque classe animale et même pour 
chaque genre, elle impose alors des notions très exactes sur la vie et 
les fonctions des différentes classes de vertébrés, elle exige la science 
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d'un iialuraiible. Noire tâche esl plus inodesle et nous nous bornerons 
à donner quelques indications succinctes sur le sujet. 

Le cervelet des poissons, situé en arrière des lobes optiques, con- 
siste en un appendice allongé, adhérent par sa base en avant, libre en 
arrière, implanté sur les côtés de la moelle épinière. La face supérieure 
est parcourue par un sillon antéro-postérieur. Elle est lisse chez les 
poissons osseux (brochet). « Après les reptiles,les poissons osseux sont, 
de tous les vertébrés, ceux dont le cervelet est le moins développé. » 
[Serres (1)]. Chez d'autres, elleestdivisée par des sillons en lamelles 
analogues à celles des vertébrés supérieurs, cet aspect se rencontre 
chez les sélaciens (poissons cartilagineux) et chez la raie : le cervelet 
présente chez eux un sillon crucial dont la branche antéro-postérieure 
pénètre seule dans la profondeur de Torgane ; dautres sillons moins 
profonds lui donnent un aspect lamelle. La division en lamelles s*ac- 
cuse chez le squale renard et surtout chez les requins et les poissons 
qui s*en rapprochent. Chez les sturoniens, au contraire, le cervelet 
n'est plus représenté que par une petite boule de graisse traver- 
sée par quelques libres nerveuses, au-dessous de laquelle on trouve 
quelques petits amas de substance grise ; le cervelet est donc tout à 
fait rudimcntaire, les lames latérales du quatrième ventricule se ren- 
contrent sur la ligne médiane, mais il n'y a pas de renflement en 
arrière des lobes optiques Chez le squale renard et le requin, le 
cervelet possède aussi deux appendices latéraux. 

Le cervelet du reptile n'est qu'une lame transversale placée en tra- 
vers du quatrième ventricule chez le crapaud, la grenouille, le lézard, 
la salamandre terrestre, la couleuvre, etc. Chez la tortue, il forme une 
musse globuleuse supérieure en volume àTun des lobes optiques [Leu- 
ret (2)] ; le cervelet du crocodile est plusieurs fois plissé sur lui-même 
et possède deux petits appendices latéraux. 

Le cervelet présente chez les oiseaux un volume considérable, mais 
il n'existe en réalité qu'un lobe médian divisé par des sillons en 
lamelles transversales parallèles dont le nombre varie de 10 à 20 
d'après Leur et. Le lobe médian se renfle latéralement chez quelques 

(1) .Serres. Anatamic comparer du cerveau da fit les qmitre cla**eJt dett anintaux 
vt^tébréM, t. II, 182fi. 

(2) Lluhet. Atuitoin'w du Jtysfènw netveHx coimidêrce dan^i «enrapjMrfs avec Vin- 
tëUi^enve. Paria, 1839. 
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oiseaux et forme deux petits appendices latéraux qui ont été consi- 
dérés comme la première ébauche des lobes latéraux des mammifères; 
ces appendices sont à peine visibles chez la poule, Toie, le serin, le 
moineau..., ils sont évidents chez la perdrix, le pigeon, Tautruche, 
le canard, la cigogne; d'après Serres les oiseaux qui s'élèvent et se 
soutiennent longtemps dans l'air, comme les cigognes, ceux dont les 
pieds ou les ailes ont une force prodigieuse comme le fou de Bassan et 
les perroquets sont ceux dans lesquels les petits hémisphères latéraux 
lui ont paru le plus développés. Le cervelet est formé par une lame 
plissée dont le centre est creusé d'une cavité qui s'ouvre dans le qua- 
trième ventricule : ce ventricule a été signalé pour la première fois par 
Malacarne. « C'est précisément dans le bas de ce ventricule que se 
développe le corps ciliaire du cervelet, qui conséquemment n'existe 
pas chez les oiseaux ; à la place que doivent occuper les corps ciliaires, 
il est vide comme chez le roitelet, l'hirondelle, l'aigle royal, le per- 
roquet et le casoar. » (Serres.) D*après les mêmes auteurs, plus les 
oiseaux sont grands, plus les sillons sont nombreux. Nous avons fait 
des coupes sériées du cervelet de différents oiseaux, entre autres du 
canard, du dindon, que nous avons colorées soit par le carmin soit 
par la méthode de Pal : nous avons pu nous assurer que dans le cer- 
velet de ces oiseaux il y a quatre noyaux gris centraux ; deux latéraux 
plus volumineux qui représentent sans doute les corps ciliaires, deux 
médians plus petits et dédoublés par le ventricule de Malacarne, 
correspondant aux noyaux du toit des mammifères : aussi l'opinion de 
Serres nous paraît absolument erronée; sur les mêmes coupes on 
voit de nombreuses fibres se détacher du noyau dentelé, et se diriger 
vers la protubérance. Chaque lamelle du cervelet de Toiseau, de même 
que la lame transversale du cervelet des reptiles, a une structure his- 
tologique très analogue à celle des lamelles cérébelleuses des mam- 
mifères, on peut y distinguer une couche moléculaire, une couche 
granuleuse et de grosses cellules interposées entre ces deux couches 
qui sont les celhiles de Purkinje. 

Le cervelet des mammifères se complique par l'apparition des deux 
niasses latérales ou hémisphères cérébelleux. Le nombre des lamelles 
varie suivant les animaux; d'après Leuret il ne seraitque de 9 chez 
la chauve-souris, de 12 chez le rat, de 32 chez le lapin, chez le mou- 
ton il s'élève à OG: chez le bœuf il s'élève à 75 et chez le cheval à 175. 
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Le rapport du volume du lobe médian h colui des hémisphères varie 
également suivant les espèces ; le lobe médian est très volumineux chez 
les rongeurs; il Test beaucoup moins chez les ruminants, les solipèdes 
et les carnassiers : cet accroissement progressif des hémisphères 
s'accuse encore davantage chez les dauphins et les singes. 

Le cervelet se développe donc graduellement comme volume à me- 
sure qu'on monte l'échelle des classes animales, mais pas proportion- 
nellement au cerveau, puisque, très développé chez les oiseaux relati- 
vement au cerveau, il Test beaucoup moins chez les mammifères, 
mais chez ces derniers il est beaucoup plus compliqué et ses lamelles 
plus nombreuses augmentent en réalité son volume. Chez les mammi- 
fères le volume du lobe médian est inversement proportionnel à celui 
des hémisphères cérébraux, tandis que le développement des hémi- 
sphères cérébelleux est en rapport direct avec celui des hémisphères 
cérébraux; c'est pourquoi leur fonctionnement doit être lié intimement 
à l'activité cérébrale et aux mouvements volontaires en particulier, le 
fonctionnement du vermis étant surtout lié à l'activité médullaire et 
aux mouvements réilexes. Or l'activité cérébrale et la volonté se 
dépensent beaucoup plus dans les mouvements des membres supé- 
rieurs que dans les mouvements des membres inférieurs et du tronc : 
c'est pourquoi il doit y avoir un certain rapport entro le développe- 
ment physiologique des membres supérieurs et le volume des hémi- 
sphères cérébelleux. Aussi, chez les oiseaux, dont les membres supé- 
rieurs exécutent peu do mouvements différenciés, les hémisphères 
sont rudimentaires ; au repos, dans la station, ou pendant la marche, 
les membres supérieurs (ailes) jouent un rôle de second ordre dans le 
maintien de l'équilibre; pendant le vol l'équilibre se maintient grâce 
au déploiement des ailes et au système osseux particulier à cette 
classe; les conditions d'équilibre sont ici très simples, elles sont, 
pour ainsi dire, la conséquence même du mouvement primitif ; 
elles sont beaucoup moins actives que passives; la remarque de 
Serres n'en paraît pas moins judicieuse, et s'il est vrai (jue les oiseaux 
qui s'élèvent et se soutiennent longtemps dans l'air comme les 
cigognes, et ceux dont les pieds ou les ailes ont une force prodigieuse 
sont ceux chez lesquels les petits hémisphères latéraux sont le plus 
développés, la raison semble en être dans un effort plus considérable, 
dans une intervention plus effective de l'activité cérébrale. 
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Chez les reptiles et les poissons dont l'équilibre exige des condi- 
tions beaucoup plus simples et pour lesquelles les muscles du tronc 
sont les seuls à intervenir, le cervelet est réduit à un vermis très rudi- 
mentairc : chez ceux qui ont des membres comme le crocodile, les 
hémisphères apparaissent sous Taspect de deux petits appendices 
latéraux ; il est vrai que chez la grenouille le cervelet n'est représenté 
que par une lame transversale. 

Chez les poissons, le cervelet se perfectionne avec le reste du sys- 
tème nerveux : peu développé chez les poissons osseux, il se com- 
plique chez les poissons cartilagineux; son plus grand volume et son 
aspect plus plissé chez les poissons cartilagineux sont peut-être en 
rapport avec un mode de natation plus perfectionné. 

Bien que le phoque et le dauphin aient surtout une vie aquatique 
et que par cela même les conditions d'équilibre soient aussi pour eux 
beaucoup plus simples, leur cervelet n'en est pas moins très volumi- 
neux, mais le lobe médian est très petit comparativement au volume 
des hémisphères. Chez le phoque les extrémités antérieures ou pat- 
tes palmées ne servent pas à la natation, mais seulement à Téquilibre 
et aux changements de position (1). C'est aussi Topinion deClaus(2) : 
«c Lorsque le phoque veut se porter sur le rivage, il porte en avant sa 
partie antérieure dont les pattes s'appuient fortement pour fixer le 
corps, et courbe le dos en traînant sa partie postérieure. Pendant la 
nage, les membres antérieurs restent au contraire appliqués contre 
le corps et servent à le diriger, tandis que les membres postérieurs 
fonctionnent comme des nageoires, t La prédominance des membres 
antérieurs sur les membres postérieurs est ici extrêmement marquée 
et explique le volume énorme des hémisphères par rapport au verrais. 

Par ce court aperçu, on peut juger de l'importance de l'anatomie 
comparée y dans la solution d'un pareil problème de la physiologie, 
mais, comme il a été dit plus haut, pour qu'elle présente un intérêt réel 
elle doit être le sujet d'une étude spéciale. Nous avons seulement 
désiré montrer qu'elle n'était pas en opposition formelle avec la 
théorie que nous avons soutenue. 

Il nous reste maintenant à nous adresser à l'embryologie pour 

(1) J. Vk PKTTTCiHKW. Ltt lot^owotion rht;z h'jf ttvimtivT. BîblînthNiuo M-ientifiqae 
intematioiiiil». Tarif, ISs;. 

(2) Claub. Traite (la Zoologie^ traduit i»ar Maxgin Tandon. Pari», 1884. 
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savoir si le cervelet doit ôtre envisagé comme un organe de sensibilité 
ou comme un organe de mouvement. 

Comme nous n'avons nullement Tintention d'étudier à fond son 
développement et que nous ne devons emprunter à l'embryologie que 
les notions nécessaires pour bien établir la nature de Forgane, nous 
n'indiquerons que les grandes lignes de son développement et nous 
emprunterons pour cela à Texcellent livre de M. et M"® Dejerine. 

Lo névraxe s'étant constilu(> entièrciiient par un soulèvement de rectodernic 
devant la ligne primitive, il devient successivement le sillon neural, la gout- 
tière neurale, le canal neural. — Le canal peut être divisé en deux segments, 
un antérieur ou encéphalique, un postérieur ou médullaire. 

Le segment antérieur ou canal encéphalique se dilate, mais deux étrangle- 
ments surtout marqués latéralement le divisent à son tour en trois rentlements 
qui sont les trois vésicules encéphaliques primitives : celles-ci, d'après leur 
disposition, ont reçu les noms de vésicule antérieure, moyenne, postérieure. 

Tandis que l'antérieure forme le cerveau proprement dit : Hémisphères céré- 
IrraiiXf corps opto-striés, région entourant le troisième ventricule ^ la moyenne 
forme la région de Vfujueduc de SylviuSy les pédoncides cérébraux et les tubercules 
quadrijuineaux ; la postérieure enfin forme la région du quatrième ventricule^ ht 
protubéraiu:e annulaire, le cervelet, le bulbe rachidien. 

Limitée en haut par l'isthme du cerveau postérieur de His (|ui la sépare de la 
deuxième vésicule, et se continuant insensiblement en bas avec la moelle 
èpinière^ la troisième vésicule encéphalique présente une forme losangique. 
La voûte losangique et mince forme la membrane obturatrice ; sa paroi latérale 
est plissée à cause du développement rapide du névraxe. 

IjC plancher (paroi ventrale) de la troisième vésicule donne naissance en 
avant à la protubérance annulaire et en arrière au bulbe rachidien. 

La voûte (paroi dorsale) s*épaissit considérablement en avant pour former U 
cen^elet, tandis qu'en arrière elle s'amincit et se réduit à une mince membrane 
épithéliale qui recouvre le quatrième ventricule. 

Le développement inégal de la troisième vésicule encéphalique dans sa por- 
tion antérieure et dans sa portion postérieure a permis de lui distinguer deux 
parties : l'antérieure répondant à la protubérance annulaire est le cen^eau posté- 
rieur proprement dit, la quatrième vésicule cérébrale ou métencéphale ; la pos- 
térieure est Tarrière-cerveau, cinquième vésicule, épencéphale ou myélencé- 
phale . 

Ici une courte digression sur le développement de la moelle est 
nécessaire pour bien comprendre Torigine réelle du cervelet. 

A la fin de la quatrième semaims la cavité de la moelle épinière a la forme 
d'une fente antéro-postérieure limitée par deux parois latérales épaisses, unies 
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antérieurement et postérieurement ))ar deux parois minces ou commissures. 

Au commoncemont du deuxième mois les parois latérales se coudent, grâce à 
rapparition de deux sillons latémux qui divisent ainsi chaque paroi latérale en 
deux parties inégales : Tune antérieure, plus volumineuse, cylindrique, c'est la 
laine fondamentale do Ilis ; Tautre postérieure prismatique : c'est la lame 
alaire. 

La lame fondamentale et la lame alaire sont unies par une pièce intermédiaire 
d'as|)ect losangique. La première est limitée directement en arrière par un 
sillon profond : le sillon cylindrique. 

La lame fondamentale donne naissance à la commissure grise antérieure, à 
la commissure blanche antérieure, à la corno antérieure, aux cordons antérieurs, 
à la partie antérieure des cordons latéraux et à la moitié antérieure de la for- 
mation arquée : Elle renferme tous les noyaux d'origine des nerfs moteurs. 

La partie intermédiaire, comprise entre le sillon marginal de His qui la 
sépare du faisceau ovalaire et le sillon cylindrique, donne naissance au col de 
la corne postérieure, à la colonne de Clarke, au processus reticularis et à la 
partie postérieure du cordon latéral. C'est là que, plus tard, le faisceau pyrami- 
dal croisé et le faisceau cérébelleux direct de Flechsig apparaîtront. 

La lame alaire, prismatique, donne naissance à la corne postérieure et reçoit 
les terminaisons des racines des nerfs sensitifs qui forment en arrière un petit 
faisceau longitudinal : c'est le cordon postérieur primitif ou ovalaire de Ilis. 

Le {u'olongement des sillons latéraux dans le bulbe et la protubérance divise 
également ces deux organes en deux segmentas, l'un antérieur et interne, l'autre 
postérieur et externe : le premier est la lame fondamentale prolongée, le 
deuxième la lame alaire. 

La lame fondamentale donne naissance aux nerfs moteurs du bulbe et de la 
protubérance : hypoglosse, facial, pathétique, sixième paire, aux fibres motrices 
du spinal, du pneumogastrique, du glosso-pharyngien, à la partie motrice du 
trijumeau. 

La lame alaire reçoit les racines de la partie sensitive des nerfs glosso-pha- 
rynglen, pneumogastrique, spinal ; elle forme le faisceau solitaire, homologue 
du faisceau de Burdach dans la moelle. 

Formant un angle droit avec la lame fondamentale, elle se développe en 
dehors et se replie sur elle-même, formant un crochet dont l'angle est ouvert en 
dehors (sillon labial externe). Cet angle divise la lame alaire en deux segments: 
l'un interne ou jugal, l'autre externe ou lèvre rhomboïdale de His : ce dernier 
est séparé de la voûte par le sillon labial interne. 

Le si^gment jugal donne naissance : 

I» Région bulbaire : Noyau du cordon de Goll. Aile grise. Tubercule acous- 
ti(|ue; 2" Région protuhérantielle : Locus cœruleus. 

La lèvre rhomboïdale donne naissance : 

lo Régioji bulbaire. : Olive bulbaire ou olive inférieure. Noyaux juxta-oli- 
vaires. Noyaux du cordon de Burdach, des cordons latéraux, noyaux an(ués des 
pyramides vSnhstnn<e gélatineuse de Rolnulo. T/^s fibres qui en partent formert>nt 
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les fibres arcifornies internes du bulbe, le système des fibres olivaircs, le corps 
trapôzoïde, la coucbe interolivaire et le corps restiforme. 

2° Région protuhérantklle : Olive protubérantiellc. Substance gélatineuse de 
Rolando. Fibres artiformes internes. Corps Irapêzoïde. Lame du cervelet. 

Le cervelet se dévelop[)e donc comme un organe sensitif, médullaire, bulbaire 
ouprotubérantiel. Au début il est un organe double dont les parties symétriques 
se réunissent sur la ligne médiane. 

La lame du cervelet se développe d'abord dans sa portion médiane, le ver- 
niis : c'est là qu'apparaissent les premiers sillons, au nombre de trois ou quatre, 
vers le troisième mois de la vie intra-utérine. Les sillons des hémisphères céré- 
belleux apparaissent dans le courant du quatrième mois. Il n'acquiert sa forme 
(léfinilive que vers le cinquième mois ; les fibres du vermis ont leur gaine de 
myéline beaucoup plus tôt que celles des hémisphères. 

Conclusion. — Le cervelet doit donc être considéré comme un organe 
se développant comme les voies de la sensibilité avec lesquelles il entre 
en effet en rapport chez l'adulte par plus d un faisceau : il enregistre 
des excitations périphériques et des impressions centrales et réagit aux 
unes et aux autres ; il n'est pas le siège d'un sens particulier, mais le 
siège d'une réaction particulière, mise enjeu par diverses excitations : 
cette réaction s'applique au maintien de l'équilibre, dans les diverses 
formes d'attitudes ou de mouvements, réflexes, automatiques, volon- 
taires : c'est un centre réflexe de l'équilibration. 



»ii 



T. 23. 



TABLE DES MATIERES 



PlIfTCB. 

INTRODUCTION IX 

CHAPITRE I. — Historique 1 

Œuvre de Flourens 6 

Œuvre de Luciani 2.*) 

CHAPITRE II. — Constitution anatomique du cervelet 41 

CHAPITRE III. — Les libres afférentes. Leur origine et leur 

terminaison 48 

I. — PÉDONCULE CÉBÉBELLEUX INFÉRIEUR 48 

I" — IjC corps restiforiiie 49 

A. — Fibres médullaires — 49 

a) Faisceau cérébelleux direct de Flechsig 53 

b) Faisceau de Gowers 57 

r) Fibres des cordons post^érieurs 59 

Ex])érience personnelle 1 61 

Observation personnelle II 69 

B. — Système bulbaire 76 

a) Contingent des noyaux des cordons postérieurs 77 

b) Contingent olivaire 80 

c) Contingent du noyau du cordon latéral 86 

IJ" — Segment interne du corps restiforme : 8<) 

Observation personnelle III 88 

II. — PÉDONCULE CÉRÉBHLLKUX MOYEN 98 

CHAPITRE IV.— Les fibres efférentes.— Leur origine et leur ter- 
minaison. Dégénérescences expérimentales.. 102 

Historique 102 

Résultats i>crsonn(Ms 110 

Rapports du cervelet avec la moelle. — Le faisceau cérébel- 
leux DESCENDANT 112 

Rapports du cervelet avec le bulbe. — Pédoncule cérébelleux 

inférieur 123 

1° Corps restiforme 123 

2o Segment interne du cori)s restiforme. Système cérébello-vestibu- 

laire. — Faisceaux cérébello-vestibulaires 125 



356 TARLF. DES MATIÈIIK 



111. — RAI»rOUTS DU CEItVFCLKT AVKC I.E TRONC KNCÉPRALIQUE. — 

THnoNciMiE cKUÉiti:MJ:ux si'i'Kuii:uK i:;o 

1" Le plHloIUMlltJ C rTélHilltMlX SUplTÎ'.Mir 13'» 

2° Lt* faiscfîiu i\;tro-|»L'iloiicul:iire ... I3li 

3° Lo faiscoaii on crwthot 1 S!» 

IV. — Rappduts du ceuvklet avec la puotubérance. —Le pédon- 
cule CÉRÉBELLEUX MOYEN 14U 

Li/ï<ions (io voisinnjfH , 14l> 

Discussion 14:< 

L«'rt iihri's rotnmissurali'S. Li- tii)Ofulus H*^ 

CKAPITKK V. La structure histologique du cervelet étudiée 

parla méthode de Golgi et Ramon y Cajal. .. }Z\ 

Kcurtc (lu curvolrt ] ÔJ 

Les noyaux ^ris cfMitrau.x du cervi-lct 150 

CHAPITRE VI. — Le syndrome cérébelleux chez l'homme. Obser- 
vations cliniques (Atrophie — Sclérose. — 

Agénésie du cervelet) 1 c*^ 

Syndromo otTcbdloux 1 lîl 

Oi)servations cliniques. 1" î/;ï»i(ms bilaU'niN'S 104 

2" Lt'sion» unihitomlvs 108 

Observations pcrsonn»'llos . ObjitTvation IV 207 

()ljs?Tvnti(>n V 21. "i 

riIAI'ITRK VIT. - Destructions expérimentales du cervelet 

(Observations personnelles) -2^2 

Manuel opératoire 2S2 

l" Destruction de la moitié du cervelet 230 

2** Destruction d'un lobe latéral 24S 

3° D<îBtruction totale 252 

4" Destruction et lésions du verniis 268 

.")" Destructions diverses du cervelet 27'.» 

0" Lésions localisées ii l'écorce des lobes latéraux :;o2 

P^FKETS de la DESTRUCTION' PARTIELLE OU TOTALE DU CERVELET 3o."i 

C1HAP1TRK VUI. - Les conditions d'équilibre à Tétat normal et 

après la destruction du cervelet :;iî) 

CHAPITRE IX. — Théorie anatomo-physiologique du cervelet. . . 333 



\ 
\ 



IMPRIMERIE LEMALE KT C'^ HAVRE 




AM]M\ 




